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 ABSTRAK  
 
Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepuasan Kerja Perawat Di 
Ruang Rawat Inap RSUD Andi Sultan Dg. Radja Bulukumba, 2010 
(Dibimbing oleh Nur Hidayah dan Risnah) 
 
Kepuasan kerja menjadi masalah yang cukup menarik dan penting, karena 
besar manfaatnya bagi kepentingan individu, rumah sakit dan masyarakat.  Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kepuasan 
kerja perawat di ruang rawat inap RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba. Jenis 
penelitian ini adalah Crossectional study dan populasinya adalah seluruh perawat 
di RSUD Andi Sultan DG.Radja Bulukumba dan sampel yang diambil adalah 
perawat yang bertugas di setiap ruang rawat inap dan terdaftar sebagai pegawai di 
RSUD Andi Sultan DG.Radja Bulukumba yang memenuhi kriteria inklusi dengan 
menggunakan tehnik purposive sampling.  
Dari hasil uji Regresi Linear dengan taraf signifikansi α=0,05 dapat 
disimpulkan bahwa hanya ariab kesejahteraan, pengawasan, kompetensi dasar 
dan fasilitas yang mempunyai hubungan dengan kepuasan kerja perawat di ruang 
rawat inap RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba. 
Berdasarkan hasil analisis dapat diketahui bahwa ariable kesejahteraan 
merupakan ariab yang paling mempengaruhi kepuasan kerja perawat. Hal ini 
terbukti dari hasil analisis data yang memperoleh nilai untuk ariable 
kesejahteraan (0,000). Hal ini menunjukkan bahwa jika kesejahteraan 
ditingkatkan, maka dapat dipastikan bahwa perawat akan merasa puas. 
 











 BAB I 
PENDAHULUAN 
A. LATAR BELAKANG 
Usaha pemerintah dalam pembangunan manusia Indonesia seutuhnya, 
di antaranya adalah dengan menyediakan sarana-sarana untuk menunjang 
lancarnya kegiatan-kegiatan baik di bidang ekonomi, sosial budaya, kesehatan 
dan lain-lain. Dalam hal sarana kesehatan diusahakan dapat merata keseluruh 
pelosok desa. Contohnya puskesmas didirikan di setiap kecamatan, adanya 
balai-balai pengobatan dan kegiatan-kegiatan yang berpengaruh di bidang 
kesehatan yang ada di tiap-tiap desa. Tetapi sarana-sarana tersebut belum 
cukup untuk melayani kebutuhan kesehatan bagi masyarakat (Adhy Nugroho, 
2004). 
Adanya tuntutan masyarakat akan mutu pelayanan memberikan 
dampak sekaligus tantangan bagi rumah sakit. Tantangan ini  memaksa  rumah 
sakit  untuk  mengembangkan  kemampuannya dalam  berbagai aspek 
terutama kemampuan sumber daya manusia sebagai aset utama rumah sakit 
dalam mewujudkan pelayanan yang memuaskan masyarakat (Christian Dion, 
2009). 
Pelayanan keperawatan merupakan bagian integral pelayanan 
kesehatan rumah sakit yang akan mendukung proses penyembuhan dan 
pemulihan kesehatan pasien yang dirawat. Huber (1996) melaporkan 90% dari 
pelayanan kesehatan di rumah sakit adalah pelayanan keperawatan. Pelayanan 
keperawatan berorientasi pada pemenuhan kebutuhan pasien selama 24 jam. 
 Hal ini menunjukkan bahwa pelayanan keperawatan merupakan hal yang 
sangat penting untuk diperhatikan, karena membutuhkan waktu yang panjang 
untuk melayani pasien (Christian Dion, 2009). 
Dari data Departemen Kesehatan RI (Depkes RI) hingga tahun 2006 
menunjukkan jumlah perawat sebanyak 316.306 orang. Departemen kesehatan 
menargetkan tahun  2010 jumlah tenaga keperawatan bisa mencapai 587.487 
orang (Ribut, 2009). Untuk Provinsi Sulawesi Selatan, jumlah perawat 
mencapai 5067 orang (Sudarianto, 2009). Sedangkan untuk  Kabupaten 
Bulukumba sendiri tercatat  312 orang perawat (Dinas Kesehatan Bulukumba 
dan RSUD Andi Sultan Dg.Radja, 2010). 
Perawat yang mempunyai kepuasan kerja cukup baik diharapkan dapat 
meningkatkan mutu pelayanan keperawatan yang mereka berikan terhadap 
klien. Kepuasan klien dan kualitas pelayanan keperawatan telah dikenal 
sebagai salah satu faktor yang menjadi alasan klien ingin kembali ke rumah 
sakit yang sama (Yudi Nur, 2009). 
Howell dan Dipboye memandang kepuasan kerja sebagai hasil 
keseluruhan dari derajat rasa suka atau tidak sukanya pekerja atau karyawan 
terhadap berbagai aspek dalam pekerjaannya. Kepuasan mencerminkan sikap 
tenaga kerja terhadap pekerjaannya (Ashar Munandar, 2001). 
Pada dasarnya kepuasan kerja merupakan hal yang bersifat individual. 
Setiap individu akan memiliki tingkat kepuasan yang berbeda-beda sesuai 
dengan sistem nilai yang berlaku pada dirinya. Hal ini disebabkan adanya 
perbedaan pada masing-masing individu. Semakin banyak aspek-aspek dalam 
 pekerjaan yang sesuai  dengan keinginan individu tersebut, maka semakin 
tinggi  tingkat kepuasan yang  dirasakannya dan  sebaliknya (Nursalam, 2007). 
Kepuasan kerja menjadi masalah yang cukup menarik dan penting, 
karena besar manfaatnya bagi kepentingan individu, rumah sakit dan 
masyarakat. Bagi individu, penelitian tentang sebab-sebab dan sumber-sumber 
kepuasan kerja memungkinkan timbulnya usaha-usaha peningkatan 
kebahagiaan mereka. Bagi rumah sakit, penelitian mengenai kepuasan kerja 
dilakukan dalam rangka usaha peningkatan kualitas produksi melalui 
perbaikan sikap dan tingkah laku perawat, selanjutnya masyarakat tentu akan 
menikmati hasil dari produk atau jasa rumah sakit yang maksimal (Moh.As’ad, 
2004). 
Kondisi kesehatan perawat, merupakan cerminan dari kepuasan dan 
ketidakpuasan perawat. Pernyataan lain mengatakan bahwa adanya hubungan 
yang positif antara kepuasan dan produktifitas kerja dari perawat. Kepuasan 
kerja juga merupakan faktor penting dalam menghasilkan kinerja. Adanya 
kepuasan kerja akan berpengaruh pada produktifitas dan prestasi kerja perawat 
akan meningkat secara optimal (Adhy Nugroho, 2004). 
Kinerja sebagai suatu aplikasi pengetahuan dan keterampilan yang 
dimiliki oleh setiap tenaga perawat dapat dijadikan indikator pelayanan 
kesehatan yang bermutu disebuah institusi pelayanan. Dalam hal ini menjadi 
acuan bagi masyarakat sebagai konsumen ketika memilih sebuah organisasi 
pelayanan kesehatan, karena secara manusiawi mengharapkan pelayanan yang 
bermutu, sehingga menimbulkan kepuasan (Adhy Nugroho, 2004).  
 Kemampuan dalam melaksanakan tugas merupakan unsur utama 
dalam menilai kinerja seseorang tetapi tanpa dukungan oleh suatu kemampuan 
dan motivasi, maka tugas tidak akan dapat terselesaikan. Jika seseorang telah 
melaksanakan tugas dengan baik, maka akan mendapatkan kepuasan. 
Kepuasan terhadap hasil yang  dicapai dari usahanya dan tantangan selama 
proses pelaksanaannya, kepuasan tersebut dapat tercipta dengan strategi 
memberikan suatu penghargaan yang dicapai, baik berupa fisik maupun psikis 
dan peningkatan motivasi (Moh.As’ad, 2004). 
Untuk itulah dalam kesempatan ini peneliti merasa tertarik melakukan 
penelitian dengan mengangkat judul: “Faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kepuasan kerja perawat di ruang rawat inap RSUD Andi Sultan Dg.Radja 
Bulukumba”. 
B. RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan uraian di atas, maka penulis merumuskan suatu masalah 
yakni faktor-faktor apa yang berhubungan dengan kepuasan kerja perawat di 
ruang rawat inap RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba. 
C. TUJUAN PENELITIAN 
1. Tujuan Umum 





 2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan faktor kesempatan untuk maju dengan 
kepuasan kerja perawat. 
b. Untuk mengetahui hubungan faktor keamanan kerja dengan kepuasan 
kerja perawat. 
c. Untuk mengetahui hubungan faktor manajemen keperawatan dengan 
kepuasan kerja perawat. 
d. Untuk mengetahui hubungan faktor kesejahteraan dengan kepuasan 
kerja perawat. 
e. Untuk mengetahui hubungan faktor komunikasi dengan kepuasan 
kerja perawat. 
f. Untuk mengetahui hubungan faktor kondisi kerja dengan kepuasan 
kerja perawat. 
g. Untuk mengetahui hubungan faktor pengawasan dengan kepuasan 
kerja perawat. 
h. Untuk mengetahui hubungan faktor kompetensi dasar dengan 
kepuasan kerja perawat. 
i. Untuk mengetahui hubungan faktor pelayanan prima dengan kepuasan 
kerja perawat. 
j. Untuk mengetahui hubungan faktor fasilitas dengan kepuasan kerja 
perawat. 
k. Untuk mengetahui faktor yang paling mempengaruhi kepuasan kerja. 
 
 D. MANFAAT PENELITIAN 
1. Bagi Rumah Sakit 
 Sebagai bahan pertimbangan bagi rumah sakit untuk mengambil 
kebijaksanaan dalam rangka meningkatkan kepuasan kerja perawat yang 
akhirnya akan menghasilkan kinerja perawat. 
2. Bagi Pengembangan Ilmu 
a. Sebagai tambahan wacana keperawatan mengenai faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kepuasan kerja. 
b. Sebagai referensi ilmiah yang dapat dipergunakan oleh pihak yang 














 BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. PERAWAT 
Kegiatan pelayanan keperawatan berkualitas telah dimulai sejak 
seorang perawat muslim pertama yaitu Siti Rufaidah pada jaman Nabi 
Muhammad SAW, yang selalu berusaha memberikan pelayanan terbaiknya 
bagi yang membutuhkan tanpa membedakan apakah kliennya kaya atau 
miskin (Elly Nurahmah (2001) dalam Nita Fitria, 2008). 
Ada pula yang mengenal sebagai Rufaidah binti Sa’ad/Al-Asalmiya    
dimana   dalam   beberapa   catatan   publikasi   menyebutkan   Rufaidah    
Al-Asalmiya, yang memulai praktik keperawatan dimasa Nabi Muhammad 
SAW adalah perawat pertama muslim (Mansour dan Fikry (1987) dalam Nur 
Martono, 2007).  
Perawat kontemporer menuntut perawat yang memiliki pengetahuan 
dan keterampilan dalam berbagai bidang. Pada waktu lampau peran perawat 
ini adalah memberikan perawatan dan kenyamanan karena mereka 
menjalankan fungsi perawatan spesifik, namun hal ini telah berubah, peran 
perawat menjadi lebih luas dengan penekanan pada peningkatan kesehatan 
dan pencegahan penyakit, juga memandang klien secara komprehensif. 
Perawat kontemporer menjalankan fungsi dalam kaitannya dalam berbagai 
perawatan, pembuat keputusan klinik dan etika, pelindung dan advokat bagi 
klien, manajer kasus, rehabilitator, pembuat kenyamanan, komunikator dan 
pendidik (Potter, 2005). 
 Peran perawat antara lain: 
1. Pemberi perawatan 
 Setiap pemberi asuhan keperawatan, perawat membantu klien 
mendapatkan kembali kesehatannya melalui proses penyembuhan.  
2. Pembuat keputusan klinis 
 Untuk memberikan perawatan yang efektif, perawat menggunakan 
keahliannya berpikir kritis melalui proses keperawatan (Keeling dan 
Ramos, 1995 dalam Potter 2005).  
3. Pelindung dan advokat klien 
 Sebagai pelindung perawat membantu mempertahankan lingkungan yang 
aman bagi klien dan mengambil tindakan untuk mencegah terjadinya 
kecelakaan dan melindungi klien dari kemungkinan efek yang tidak 
diinginkan dari suatu tindakan diagnostik atau pengobatan.  
 Dalam menjalankan perannya sebagai advokat, perawat melindungi hak 
klien sebagai manusia dan secara hukum, serta membantu klien dalam 
menyatakan hak-haknya bila dibutuhkan.  
4. Manajer kasus 
 Sebagai manajer kasus, perawat mengkordinasi aktivitas anggota tim 
kesehatan lain, misalnya ahli gizi dan ahli terapi fisik, ketika mengatur 




 5. Rehabilitator 
 Rehabilitator merupakan proses dimana individu kembali ketingkat 
fungsi maksimal setelah sakit, kecelakaan, atau kejadian yang 
menimbulkan ketidakberdayaan lainnya. 
6. Pemberi kenyamanan 
 Peran sebagai pemberi kenyamanan, merawat klien sebagai seorang 
manusia, merupakan peran tradisional dan historis dalam keperawatan 
dan telah berkembang sebagai sesuatu peran yang penting dimana 
perawat melakukan peran baru.  
7. Komunikator 
 Peran sebagai komunikator merupakan pusat dari seluruh peran perawat 
yang lain.  
8. Penyuluh 
 Sebagai  penyuluh  perawat  menjelaskan  kepada   klien konsep dan 
data-data tentang kesehatan, mendemonstrasikan prosedur seperti 
aktivitas perawatan diri, menilai apakah klien memahami hal-hal yang 
dijelaskan dan mengevaluasi kemajuan dalam pembelajaran.  
9. Peran karir 
 Sejumlah peran dan fungsi dibebankan pada perawat diberbagai 
lingkungan kerja. Berkarir merupakan kebalikan dari semuanya dimana 
perawat ditempatkan di posisi jabatan tertentu. Karena kesempatan 
bekerja bagi perawat meningkat, perkembangan perawat sebagai profesi 
dan meningkatnya perhatian pada keahlian dalam pekerjaan, maka 
 profesi perawat menawarkan peran tambahan dan kesempatan berkarir 
yang lebih luas (Potter, 2005).  
B. KEPUASAN KERJA 
Kepuasan Kerja merupakan sikap (positif) tenaga kerja terhadap 
pekerjaannya, yang timbul berdasarkan penilaian terhadap situasi kerja. 
Penilaian tersebut dapat dilakukan terhadap salah satu pekerjaannya, 
penilaian dilakukan sebagai rasa menghargai dalam mencapai  salah satu 
nilai-nilai penting dalam pekerjaan. Karyawan yang puas lebih menyukai 
situasi kerjanya daripada tidak menyukainya (Ashar Munandar, 2001). 
Locke (1973)  dalam  Christian Dion (2009)  mencatat bahwa 
perasaan-perasaan yang berhubungan dengan kepuasan dan ketidakpuasan 
kerja cenderung mencerminkan penaksiran dari tenaga kerja tentang 
pengalaman-pengalaman kerja pada waktu sekarang dan lampau daripada 
harapan-harapan untuk masa depan. Sehingga  dapat disimpulkan  bahwa  
terdapat  dua  unsur penting dalam kepuasan kerja, yaitu  nilai-nilai pekerjaan  
dan  kebutuhan-kebutuhan dasar. 
Kepuasan kerja secara keseluruhan bagi seorang individu adalah 
jumlah dari kepuasan kerja (dari setiap aspek pekerjaan) dikalikan dengan 
derajat pentingnya aspek pekerjaan bagi individu. Menurut Locke seorang 
individu akan merasa puas atau tidak puas terhadap pekerjaannya merupakan 
sesuatu yang bersifat pribadi, yaitu tergantung bagaimana ia mempersepsikan 
adanya kesesuaian atau pertentangan antara keinginan-keinginannya dengan 
hasil keluarannya (yang didapatnya) (Edy Sutrisno, 2009). 
 Kepuasan kerja dalam Islam mengajarkan bahwa bekerja adalah fitrah 
dan sekaligus merupakan salah satu identitas manusia, sehingga bekerja yang 
didasarkan pada prinsip-prinsip iman tauhid, bukan saja menunjukkan fitrah 
seorang muslim, tetapi sekaligus meninggikan martabat dirinya sebagai 
hamba Allah SWT yang mengelola seluruh alam sebagai bentuk dari cara 
dirinya mensyukuri kenikmatan dari Allah SWT.  
Al Qur’an  menjelaskan dalam Q.S Al ‘Asr (103:1-3)  yang berbunyi : 
ÎóÇyè ø9 $#uρ ∩⊇∪   ¨β Î) z≈ |¡ΣM} $# ’ Å∀s9 Aô£äz ∩⊄∪   ω Î) t Ï%©!$# (#θ ãΖtΒ#u (#θ è=Ïϑ tã uρ 
ÏM≈ysÎ=≈¢Á9$# (#öθ |¹#uθ s?uρ Èd, ysø9 $ Î/ (#öθ |¹#uθ s?uρ Îö9¢Á9$ Î/ ∩⊂∪    
Terjemahannya:  
Demi masa. Sungguh, manusia berada dalam kerugian, kecuali orang-
orang yang beriman dan mengerjakan kebijakan serta saling menasihati 
untuk kebenaran dan saling menasihati untuk kesabaran. 
 
Ayat di atas menjelaskan bahwa merugilah orang-orang yang tidak 
mau bekerja. Karena mengerjakan kebajikan seperti pemberian pelayanan 
keperawatan maksimal merupakan bagian dari ibadah kepada Allah SWT, 
serta  bekerja dan menafkahi keluarga juga merupakan salah satu bentuk 
kebaikan (Muhammad bin Jarir bin Yazid, Juz 24, 1420H/ 2000M). 
Di samping ayat tersebut ada pengertian lain mengenai bekerja yaitu 
manifestasi kekuatan iman, karena  dorongan  firman  Allah   SWT dalam 
Q.S Az Zumar (39:39): 
 
 
 ö≅è% ÉΘöθ s)≈tƒ (#θ è=yϑ ôã$# 4’n? tã öΝ à6 ÏGtΡ%s3tΒ ’ÎoΤ Î) ×≅Ïϑ≈tã ( t∃öθ |¡ sù šχθßϑn= ÷è s? ∩⊂∪  
Terjemahannya: 
Katakanlah (Muhammad): "Hai kaumku, Bekerjalah sesuai dengan 
keadaanmu, Sesungguhnya Aku akan bekerja (pula), Maka kelak kamu 
akan mengetahui”. 
 
Ayat di atas merupakan perintah dan karenanya mempunyai nilai 
hukum wajib untuk dilaksanakan, yaitu perintah untuk bekerja. Seseorang 
yang mempunyai kesadaran untuk bekerja, dia selalu senantiasa untuk 
berkreasi positif, tampil sebagai pelita yang benderang, dan ingin hidupnya 
mempunyai arti (Asep Setiawan, 2007). 
Dalam Islam bekerja dinilai sebagai kebaikan, dan kemalasan dinilai 
sebagai keburukan. Bekerja mendapat tempat yang terhormat di dalam Islam. 
Dalam kepustakaan Islam, cukup banyak buku-buku yang menjelaskan secara 
rinci tentang etos kerja dalam Islam. Dalam pandangan Islam bekerja 
dipandang sebagai ibadah. Sabda Nabi SAW: 
َاٰ	
ْا ِَْا َِ ٌْَ َ
ْُا ُ 
Artinya :  
Tangan di atas lebih baik daripada tangan di bawah. (HR al-Turmuzi) 
Hadist di atas menjelasakan bahwa orang yang memberi lebih mulya 
dari orang yang diberi, orang yang dapat memberi dipandang lebih mulya di 
hadapan agama. Orang yang memberi adalah orang yang memiliki (harta), 
dan untuk memilikinya orang harus bekerja (Tuhfa Al Alwazi, Juz 2). 
 
 
 Dalam hadist Riwayat Thabrani Rasulullah SAW bersabda :  
َْِَا ِ
ََِ ُ ِا !ِإ َهُِّ%َ&ُ !َ ٌب(ْ)ُُذ ِب(ْ)ُ+ا َِ  
Artinya :  
Di antara perbuatan dosa itu ada yang tidak bisa ditebus kecuali dengan 
keinginan keras untuk mencari nafkah. (HR. Thabrani ) 
Dalam hadist ini Nabi Muhammad SAW ingin menunjukkan betapa 
tingginya kedudukan bekerja dalam Islam, sehingga hanya dengan bekerja 
keras  (sunguh-sungguh)  suatu  dosa  bisa   dihapuskan  oleh  Allah SWT  
(At Tabhrani, Juz 1). 
1. Pengertian 
 Ada beberapa definisi kepuasan kerja antara lain : 
a. Howell dan Dipboye (1986) : hasil keseluruhan dari derajat rasa suka 
dan tidak suka tenaga kerja terhadap berbagai aspek dari pekerjaannya. 
b. Stephen   Robbins   (2006) : Kepuasan  itu   terjadi  apabila  
kebutuhan-kebutuhan individu sudah terpenuhi dan terkait dengan 
derajat kesukaan dan ketidaksukaan dikaitkan dengan pegawai, 
merupakan sikap umum yang dimiliki oleh pegawai yang erat 
kaitannya dengan imbalan-imbalan yang mereka yakini akan mereka 
terima setelah melakukan sebuah pengorbanan.  
Apabila dilihat dari pendapat Robbins tersebut terkandung dua 
dimensi, pertama, kepuasan yang dirasakan individu yang titik beratnya 
individu anggota masyarakat, dimensi lain adalah kepuasan yang 
merupakan sikap umum yang dimiliki oleh pegawai. 
 Dapat disimpulkan dari pendapat beberapa ahli di atas bahwa 
kepuasan kerja merupakan suatu sikap yang positif yang menyangkut 
penyesuaian diri yang sehat dari para karyawan terhadap kondisi dan 
situasi kerja, termasuk di dalamnya upah , kondisi sosial, kondisi fisik dan 
kondisi psikologis (Taliziduhu Ndraha, 2002). 
2.  Teori kepuasan kerja 
a. Discrepancy Theory (Teori Pertentangan) 
Kepuasan atau ketidakpuasan tergantung pada selisih antara apa 
yang dianggap telah didapatkan dengan apa yang diinginkan. Locke 
menyatakan bahwa kepuasan atau ketidakpuasan terhadap beberapa 
aspek dari pekerjaan mencerminkan pertimbangan dua nilai: 
1) Pertentangan yang dipersepsikan antara apa yang diinginkan 
individu dengan apa yang ia terima, 
2) Pentingnya apa yang diinginkan bagi individu. 
Kepuasan kerja secara keseluruhan bagi seorang individu 
adalah jumlah dari kepuasan kerja dari setiap aspek pekerjaan 
dikalikan dengan derajat pentingnya aspek pekerjaan individu. 
Misalnya salah satu aspek dari pekerjaan adalah aspek peluang untuk 
maju lebih penting dari aspek yang lain misalnya penghargaan, maka 
untuk tenaga kerja tersebut kemajuan harus dibobot lebih tinggi dari 
pada penghargaan (Erlin Natsir, 2008). 
Puas atau tidaknya seorang individu tergantung bagaimana ia 
mempersepsikan adanya kesesuaian atau pertentangan antara 
 keinginannya dan hasil keluarannya. Contohnya karyawan yang 
workaholic tidak akan senang jika mendapat libur tambahan 
sebaliknya karyawan yang suka menikmati waktu luang setelah 
bekerja akan merasa senang jika mendapat libur tambahan (Ashar 
Munandar, 2001). 
b. Equity Theory 
Menurut teori ini seseorang menilai adanya keadilan dengan 
membandingkan hasil : rasio inputnya dengan hasil : rasio input orang 
lain. Komponen utama dari teori ini adalah: 
1) Input yaitu sesuatu yang bernilai bagi seseorang yang dapat 
mendukung pekerjaannya. 
2) Hasil, yaitu sesuatu yang dinilai berharga oleh seorang pekerja 
yang diperoleh dari pekerjaannya. 
3) Orang bandingan 
4) Keadilan dan ketidakadilan 
 (Prinsipnya: Rasio input : hasil = rasio input : hasil orang 
bandingan=adil) 
 Cara menegakkan keadilan:  
1) Meningkatkan atau mengurangi input pribadi 
2) Membujuk orang bandingan untuk mengurangi atau meningkatkan 
input pribadi 
3) Membujuk organisasi untuk mengubah hasil perseorangan pekerja 
atau hasil orang bandingan 
 4) Pengabaian psikologis terhadap input atau hasil pribadi 
5) Pengesampingan psikologis terhadap input atau hasil orang 
bandingan 
6) Memilih orang bandingan yang lain 
7) Meninggalkan organisasi (Sulistiyani, 2009) 
c. Two Factor Theory 
Kepuasan kerja secara kualitatif berbeda dengan ketidakpuasan 
kerja. Dalam hal ini karakteristik pekerjaan dapat dikelompokkan ke 
dalam dua kategori yaitu: 
1) Disatisfier or hygiene factor yaitu faktor yang menyebabkan 
ketidakpuasan kerja di antaranya gaji, pengawasan, hubungan antar 
pribadi, kondisi kerja, serta administrasi dan kebijaksanaan 
perusahaan. 
2) Satisfier or motivation factor yaitu faktor yang menyebabkan 
timbulnya kepuasan kerja di antaranya tanggung jawab, kemajuan, 
pekerjaan itu sendiri, capaian, dan pengakuan (Wibowo, 2007). 
d. Teori Pemenuhan Kebutuhan (Need Fulfillment Theory) 
Teori ini pertama kali dipelopori A. H. Maslow. dikemukakan 
oleh A. H. Maslow tahun 1943. Teori ini merupakan kelanjutan dari 
“Human Science Theory” Elton Mayo (1880-1949) yang menyatakan 
bahwa kebutuhan dan kepuasan seseorang itu jamak, yaitu kebutuhan 
biologis dan psikologis berupa kebutuhan meteriil dan non-materiil. 
Dalam teori ini Maslow menyatakan adanya suatu hirarki kebutuhan 
 pada setiap orang. Setiap orang memberi prioritas pada suatu 
kebutuhan sampai kebutuhan tersebut dapat terpenuhi. Jika suatu 
kebutuhan sudah terpenuhi, maka kebutuhan yang kedua akan 
memegang peranan, demikian seterusnya menurut urutannya 
(Wibowo, 2007). 
e. Teori Proses-Bertentangan (Opponent-Proses Theory) 
Teori proses bertentangan dari Landy memandang kepuasan 
kerja dari perspektif yang berbeda secara mendasar daripada 
pendekatan yang lain. Teori ini menekankan bahwa orang ingin 
mempertahankan suatu keseimbangan emosional (emotional 
equilibrium), berdasarkan asumsi bahwa kepuasan kerja yang 
bervariasi secara mendasar dari waktu kewaktu akibatnya ialah bahwa 
pengukuran kepuasan kerja perlu dilakukan secara periodik dengan 
interval waktu yang sesuai (Taliziduhu, 2002). 
3. Faktor-faktor kepuasan kerja 
Menurut Locke dalam Christian Dion (2009) banyak faktor yang 
telah diteliti sebagai faktor-faktor yang mungkin menentukan kepuasan 
kerja. Di antaranya adalah gaji, kondisi kerja dan hubungan kerja (rekan 
dan atasan). Locke mengemukakan adanya ciri-ciri intrinsik dari suatu 
pekerjaan yang kemudian menentukan kepuasan kerja, antara lain adalah 
keragaman, kesulitan, jumlah pekerjaan, tanggung jawab, otonomi, 
kendali terhadap metode kerja, kemajemukan, dan kreativitas. 
 Ada satu unsur yang dapat dijumpai pada ciri-ciri intrinsik dari 
pekerjaan di atas, yaitu tantangan mental. Pekerjaan yang menuntut 
kecakapan yang tinggi daripada yang dimiliki tenaga kerja, atau tuntutan 
pribadi yang tidak dapat terpenuhi tenaga kerja akan menimbulkan 
frustasi dan akhirnya ketidakpuasan kerja (Christian Dion, 2009).  
Pengantar Chiselli dan Brown dalam Edy Sutrisno (2009) 
mengemukakan bahwa faktor-faktor yang dapat menimbulkan kepuasan 
kerja : 
a. Kedudukan 
b. Pangkat Kerja  
c. Masalah Umur 
d. Jaminan finansial dan jaminan sosial 
e. Mutu Pengawasan 
Harold E. Burt dalam Siahaan (2002), mengemukakan pendapat 
tentang faktor-faktor yang ikut menentukan kepuasan kerja sebagai 
berikut : 
a. Faktor hubungan antar karyawan 
b. Faktor-faktor Individual 




 Pendapat Gilmer dalam Edy Sutrisno (2009) tentang faktor-faktor 
yang mempengaruhi kepuasan kerja sebagai berikut : 
a. Kesempatan untuk maju 
 Dalam hal ini, ada tidaknya kesempatan untuk memperoleh 
pengalaman dan peningkatan kemampuan selama kerja. 
b. Keamanan kerja 
 Faktor ini disebut sebagai penunjang kepuasan kerja, baik bagi 
karyawan. Keadaan yang aman sangat mempengaruhi perasaan 
karyawan selama kerja. 
c. Gaji 
 Gaji lebih banyak menyebabkan ketidakpuasan, dan jarang orang 
mengekspresikan kepuasan kerjanya dengan sejumlah uang yang 
diperolehnya. Gaji atau upah merupakan dorongan utama untuk 
bekerja, karena gaji atau upah berbentuk uang dapat memenuhi 
kebutuhan sehari-hari. Upah sebagai balas jasa atas prestasi kerja, 
harus dapat memenuhi kebutuhan hidup bersama keluarga secara layak 
sehingga ia dapat memusatkan tugas yang dipercayakan kepadanya. 
Dengan menggunakan teori keadilan Adams, orang menerima gaji 
yang dipersepsikan sebagai terlalu kecil atau terlalu besar akan 
mengalami distress (ketidakpuasan). Yang penting ialah sejauh mana 
gaji yang diterima dirasakan adil. Jika gaji dipersepsikan sebagai adil 
di dasarkan tuntutan-tuntutan pekerjaan, tingkat keterampilan individu, 
 dan standar gaji yang berlaku untuk kelompok pekerjaan tertentu, 
maka akan ada kepuasaan kerja (Sulistiyani, 2009). 
d. Perusahaan dan manajemen 
 Perusahaan dan manajemen yang baik adalah yang mampu 
memberikan situasi dan kondisi kerja yang stabil. Faktor ini yang 
menentukan kepuasan kerja karyawan. 
e. Pengawasan (Supervisi) 
 Sekaligus atasannya, supervisi dapat berakibat absensi dan turn over. 
Supervisi merupakan bagian dari fungsi pengarahan dalam fungsi 
manajemen, sebagai satu cara efektif untuk mencapai tujuan pelayanan 
disuatu tatanan rumah sakit termasuk tatanan pelayanan keperawatan. 
Supervisi adalah kegiatan-kegiatan yang terencana seorang manajer 
melalui aktifitas bimbingan, pengarahan, observasi, motivasi dan 
evaluasi pada stafnya dalam  melaksanakan kegiatan atau tugas  
sehari-hari.  
 Supervisi keperawatan merupakan proses pemberian sumber yang 
dibutuhkan perawat dalam menyelesaikan tugas. Dengan supervisi 
seorang manajer keperawatan dapat menemukan berbagai kendala 
dalam melaksanakan asuhan keperawatan dan dapat menghargai 




 f. Faktor intrinsik dari pekerjaan 
 Atribut yang ada dalam pekerjaan mensyaratkan keterampilan tertentu. 
Sukar dan mudahnya serta kebanggan akan tugas dapat meningkatkan 
atau mengurangi kepuasaan. 
g. Kondisi kerja 
 Termasuk di sini kondisi tempat, ventilasi, kantin dan tempat parkir. 
Bagaimana kondisi kerja seorang karyawan memiliki pengaruh yang 
besar terhadap kepuasan kerja karyawan tersebut. Karyawan peduli 
akan lingkungan kerja baik untuk kenyamanan pribadi maupun untuk 
memudahkan mengerjakan tugas. Studi-studi memperagakan bahwa 
karyawan lebih menyukai keadaan sekitar fisik yang tidak berbahaya 
atau merepotkan. Temperatur (suhu), cahaya, kebisingan, dan faktor 
lingkungan lain seharusnya tidak esktrem (terlalu banyak atau sedikit). 
Karyawan yang bekerja dalam ruangan yang sempit, panas dan cahaya 
lampu yang menyilaukan mata akan menjadi enggan untuk bekerja dan 
mencari alasan untuk sering keluar. 
h. Aspek sosial dalam pekerjaan 
 Merupakan salah satu sikap yang sulit digambarkan tetapi dipandang 
sebagai faktor yang menunjang puas atau tidak puas dalam kerja. 
i. Komunikasi 
 Komunikasi yang lancar antar karyawan dengan pihak manajemen 
banyak dipakai alasan untuk menyukai jabatannya. Dalam hal ini 
adanya kesediaan pihak atasan untuk mau mendengar, memahami dan 
 mengakui pendapat atau pun prestasi karyawannya sangat berperan 
dalam menimbulkan rasa puas terhadap kerja. Komunikasi adalah 
suatu proses penyampaian informasi (pesan, ide, gagasan) dari satu 
pihak kepada pihak lain agar terjadi saling mempengaruhi di antara 
keduanya. Pada umumnya, komunikasi dilakukan dengan 
menggunakan kata-kata (lisan) yang dapat dimengerti oleh kedua 
belah pihak. Apabila tidak ada bahasa verbal yang dapat dimengerti 
oleh keduanya, komunikasi masih dapat dilakukan dengan 
menggunakan gerak-gerik badan, menunjukkan sikap tertentu, 
misalnya tersenyum, menggelengkan kepala, mengangkat bahu. Cara 
seperti ini disebut komunikasi dengan bahasa nonverbal (Wikipedia 
bahasa Indonesia, ensiklopedia bebas dalam Yulianti, 2008). Menurut 
Potter dan Perry (2005), komunikasi terjadi pada tiga tingkatan yaitu 
intrapersonal, interpersonal dan publik. Komunikasi interpersonal 
adalah interaksi yang terjadi antara sedikitnya dua orang atau dalam 
kelompok kecil, terutama dalam keperawatan. Komunikasi 
interpersonal yang sehat memungkinkan penyelesaian masalah, 
berbagai ide, pengambilan keputusan, dan pertumbuhan personal. 
j. Fasilitas 
 Fasilitas rumah sakit, cuti, atau perumahan merupakan standar suatu 
jabatan dan apabila dapat dipenuhi akan menimbulkan rasa puas. 
Fasilitas, dari bahasa Belanda faciliteit, adalah prasarana atau wahana 
untuk melakukan atau mempermudah sesuatu. Fasilitas bisa pula 
 dianggap sebagai suatu alat. Fasilitas biasanya dihubungkan dalam 
pemenuhan suatu prasarana umum yang terdapat dalam suatu 
perusahaan-perusahaan ataupun organisasi tertentu (Yulianti, 2008).  
4. Konsekuensi kepuasan dan ketidakpuasan 
a. Produktivitas 
Karyawan dengan kepuasan kerja yang tinggi cenderung lebih 
produktif jika dibandingkan dengan karyawan yang memiliki kepuasan 
kerja rendah. Produktivitas dipengaruhi oleh banyak faktor-faktor 
moderator di samping kepuasan kerja. Lawler dan Porter 
mengharapkan produktivitas yang tinggi menyebabkan peningkatan 
dari kepuasan kerja hanya jika tenaga kerja mempersepsikan bahwa 
ganjaran intrinsik dan ganjaran ekstrinsik yang diterima kedua-duanya 
adil dan wajar dan diasosiasikan dengan unjuk kerja yang unggul 
(Wibowo 2007). 
b. Ketidakhadiran (Absenteisme) 
Dari beberapa penelitian didapatkan hasil korelasi negatif antara 
kepuasan kerja dengan keabsenan, di mana individu yang tidak puas 
cenderung lebih memiliki tingkat absensi yang tinggi jika 
dibandingkan dengan pekerja yang puas.  
Porter dan Steers berkesimpulan bahwa ketidakhadiran dan berhenti 
bekerja merupakan jenis jawaban-jawaban yang secara kualitatif 
berbeda. Dari penelitian ditemukan tidak adanya hubungan antara 
ketidakhadiran dengan kepuasan kerja. 
 Steers dan Rhodes mengembangkan model dari pengaruh terhadap 
ketidakhadiran, mereka melihat adanya dua faktor pada perilaku hadir 
yaitu motivasi untuk hadir dan kemampuan untuk hadir (Wibowo, 
2007). 
c. Keluarnya Tenaga Kerja (Turn Over) 
Kepuasan kerja juga berkorelasi negatif dengan pengunduran diri atau 
keluarnya tenaga kerja. Karyawan dengan tingkat kepuasan kerja yang 
rendah cenderung lebih memilih untuk keluar dari 
organisasi/perusahaan yang bersangkutan. 
Model meninggalkan pekerjaan dari Mobley, Horner dan 
Hollingworth, mereka menemukan bukti yang menunjukan bahwa 
tingkat dari kepuasan kerja  dengan pemikiran-pemikiran untuk 
meninggalkan pekerjaan, dan bahwa niat untuk meninggalkan kerja 
berkolerasi dengan meninggalkan pekerjaan secara aktual. 
Ketidakpuasan diungkapkan ke dalam berbagai macam cara selain 
meninggalkan pekerjaan, karyawan dapat mengeluh, membangkang, 
menghidar dari tanggung jawab dan lain-lain (Wibowo, 2007). 
d. Kesehatan 
Hasil penelitian dari Kornhauser menyatakan bahwa untuk semua 
tingkat jabatan, persepsi dari tenaga kerja bahwa pekerjaan mereka 
menuntut penggunaan efektif dari kecakapan mereka berkaitan dengan 
skor kesehatan mental yang tinggi. Kepuasan kerja menunjang tingkat 
 dari fungsi fisik dan mental dan kepuasan sendiri merupakan tanda 
dari kesehatan. 
Salah satu temuan yang penting dari kajian yang dilakukan oleh 
Kornhauser tentang kesehatan mental dan kepuasan kerja. Meskipun 
jelas bahwa kepuasan berhubungan dengan kesehatan, hubungan 
kausal masih tidak jelas. Diduga bahwa kepuasan kerja menunjang 
tingkat dari fungsi fisik dan mental dan kepuasan sendiri merupakan 
tanda dari kesehatan. Tingkat dari kepuasan kerja dan kesehatan saling 
berkesinambungan peningkatan dari yang satu dapat mempengaruhi 
yang lain, begitupun sebaliknya jika terjadi penurunan (Wibowo, 
2007). 
e. Agresi 
Frustasi yang menyertai ketidakpuasan kerja dapat mengarah pada 
perilaku agresif berupa sabotase, sengaja melakukan kesalahan, mogok 
kerja, dan lain sebagainya (Wibowo, 2007). 
5.  Respon terhadap ketidakpuasan kerja 
a) Exit : perilaku diarahkan dengan meninggalkan organisasi yang 
meliputi mencari posisi baru sekaligus mengundurkan diri. 
b) Suara : secara aktif dan konstruktif berupaya memperbaiki kondisi, 
yang meliputi menyarankan perbaikan, mendiskusikan masalah 
dengan atasan dan sebagian bentuk kegiatan perserikatan. 
 c) Pengabaian : secara pasif membiarkan keadaan memburuk yang 
meliputi keabsenan atau keterlambatan kronis, penurunan usaha dan 
peningkatan tindakan kesalahan. 
d) Kesetiaan : secara pasif namun optimis menunggu perbaikan kondisi 
yang meliputi membela organisasi dari kritikan eksternal dan 
mempercayai organisasi dan manajemen untuk melakukan hal yang 

















 BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. KERANGKA KONSEP 
Menurut pendapat Gilmer (1966) faktor-faktor yang mempengaruhi 
kepuasan kerja adalah sebagai berikut : kesempatan untuk maju, keamanan 
kerja, gaji, perusahaan dan manajemen, pengawasan (supervisi), faktor 
intrinsik dari pekerjaan, kondisi kerja, aspek sosial dalam pekerjaan, 
komunikasi, dan fasilitas. Oleh karena itu dalam penelitian ini penulis ingin 
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja yang terdiri 
dari kesempatan untuk maju, keamanan kerja, manajemen keperawatan, 
kesejahteraan, komunikasi, kondisi kerja, pengawasan (supervisi), 
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 B. DEFINISI OPERASIONAL 
a. Kepuasan Kerja 
Skor tertinggi (X) : Jumlah pertanyaan × Nilai jawaban tertinggi 
 20 × 5 = 100 (100%) 
Skor terendah (Y) : Jumlah pertanyaan × Nilai jawaban terendah 
 20 × 1 = 20 (  = 20% 
Kisaran/Range (R) : X – Y 
 100% - 20% = 80% 
Kategori (K) : 2 
Interval (I) :  =             = 40% 
Skor standar : 100% – 40% = 60% 
Kriteria objektif : 
Puas  : Jika nilai jawaban responden ≥ 60 % 
Tidak puas : Jika nilai jawaban responden < 60  
b. Kesempatan untuk maju 
Skor tertinggi (X) : Jumlah pertanyaan × Nilai jawaban tertinggi 
 6 × 4 = 24 (100%) 
Skor terendah (Y) : Jumlah pertanyaan × Nilai jawaban terendah 
 6 × 1 = 6 (  = 25% 
Kisaran/Range (R) : X – Y 
 100% - 25% = 75% 
Kategori (K) : 2 
 Interval (I) :  =  = 37,5% 
Skor standar : 100% – 37,5% = 62,5% 
Kriteria objektif : 
Ada  : Jika nilai jawaban responden ≥ 62,5 % 
Tidak ada : Jika nilai jawaban responden < 62,5 % 
c. Keamanan kerja 
Skor tertinggi (X) : Jumlah pertanyaan × Nilai jawaban tertinggi 
 10 × 4 = 40 (100%) 
Skor terendah (Y) : Jumlah pertanyaan × Nilai jawaban terendah 
 10 × 1 = 10 (           x 100%) = 25% 
Kisaran/Range (R) : X – Y 
 100% - 25% = 75% 
Kategori (K) : 2 
Interval (I) :  =  = 37,5% 
Skor standar : 100% – 37,5% = 62,5% 
Kriteria objektif : 
Baik : Jika nilai jawaban responden ≥ 62,5 % 






 d. Manajemen keperawatan 
Skor tertinggi (X) : Jumlah pertanyaan × Nilai jawaban tertinggi 
 8 × 4 = 32 (100%) 
Skor terendah (Y) : Jumlah pertanyaan × Nilai jawaban terendah 
 8 × 1 = 8 (     x 100%) = 25% 
Kisaran/Range (R) : X – Y 
 100% - 25% = 75% 
Kategori (K) : 2 
Interval (I) :  =  = 37,5% 
Skor standar : 100% – 37,5% = 62,5% 
Kriteria objektif : 
Baik  : Jika nilai jawaban responden ≥ 62,5 % 
Kurang baik : Jika nilai jawaban responden < 62,5 % 
e. Kesejahteraan 
 Skor tertinggi (X) : Jumlah pertanyaan × Nilai jawaban tertinggi 
 6 × 4 = 24 (100%) 
Skor terendah (Y) : Jumlah pertanyaan × Nilai jawaban terendah 
 6 × 1 = 6 (                     = 25% 
Kisaran/Range (R) : X – Y 
 100% - 25% = 75% 
Kategori (K) : 2 
Interval (I) :  =  = 37,5% 
 Skor standar : 100% – 37,5% = 62,5% 
Kriteria objektif : 
Puas  : Jika nilai jawaban responden ≥ 62,5 % 
Kurang puas : Jika nilai jawaban responden < 62,5 % 
f. Komunikasi  
Skor tertinggi (X) : Jumlah pertanyaan × Nilai jawaban tertinggi 
 7 × 4 = 28 (100%) 
Skor terendah (Y) : Jumlah pertanyaan × Nilai jawaban terendah 
 7 × 1 = 7 (       x 100% ) = 25% 
Kisaran/Range (R) : X – Y 
 100% - 25% = 75% 
Kategori (K) : 2 
Interval (I) :  =  = 37,5% 
Skor standar : 100% – 37,5% = 62,5% 
Kriteria objektif : 
Baik   : Jika nilai jawaban responden ≥ 62,5 % 
Kurang baik : Jika nilai jawaban responden < 62,5 % 
g. Kondisi kerja 
Skor tertinggi (X) : Jumlah pertanyaan × Nilai jawaban tertinggi 
 6 × 4 = 24 (100%) 
Skor terendah (Y) : Jumlah pertanyaan × Nilai jawaban terendah 
 6 × 1 = 6 (                     = 25% 
 Kisaran/Range (R) : X – Y 
 100% - 25% = 75% 
Kategori (K) : 2 
Interval (I) :  =  = 37,5% 
Skor standar : 100% – 37,5% = 62,5% 
Kriteria objektif : 
Baik   : Jika nilai jawaban responden ≥ 62,5 % 
Kurang baik : Jika nilai jawaban responden < 62,5 % 
h. Pengawasan  
Skor tertinggi (X) : Jumlah pertanyaan × Nilai jawaban tertinggi 
 6 × 4 = 24 (100%) 
Skor terendah (Y) : Jumlah pertanyaan × Nilai jawaban terendah 
 6 × 1 = 6 (                      = 25% 
Kisaran/Range (R) : X – Y 
 100% - 25% = 75% 
Kategori (K) : 2 
Interval (I) :  =  = 37,5% 
Skor standar : 100% – 37,5% = 62,5% 
Kriteria objektif : 
Baik   : Jika nilai jawaban responden ≥ 62,5 % 
Kurang baik : Jika nilai jawaban responden < 62,5 % 
 
 i. Kompetensi dasar 
Skor tertinggi (X) : Jumlah pertanyaan × Nilai jawaban tertinggi 
 5 × 4 = 20 (100%) 
Skor terendah (Y) : Jumlah pertanyaan × Nilai jawaban terendah 
 5 × 1 = 5 (     x 100% ) = 25% 
Kisaran/Range (R) : X – Y 
 100% - 25% = 75% 
Kategori (K) : 2 
Interval (I) :  =  = 37,5% 
Skor standar : 100% – 37,5% = 62,5% 
Kriteria objektif : 
Baik   : Jika nilai jawaban responden ≥ 62,5 % 
Kurang baik : Jika nilai jawaban responden < 62,5 % 
j. Pelayanan prima 
Skor tertinggi (X) : Jumlah pertanyaan × Nilai jawaban tertinggi 
 7 × 4 = 28 (100%) 
Skor terendah (Y) : Jumlah pertanyaan × Nilai jawaban terendah 
 7 × 1 = 7 (      x 100% ) = 25% 
Kisaran/Range (R) : X – Y 
 100% - 25% = 75% 
Kategori (K) : 2 
Interval (I) :  =  = 37,5% 
 Skor standar : 100% – 37,5% = 62,5% 
Kriteria objektif : 
Baik   : Jika nilai jawaban responden ≥ 62,5 % 
Kurang baik : Jika nilai jawaban responden < 62,5 % 
k. Fasilitas  
Skor tertinggi (X) : Jumlah pertanyaan × Nilai jawaban tertinggi 
 7 × 4 = 28 (100%) 
Skor terendah (Y) : Jumlah pertanyaan × Nilai jawaban terendah 
 7 × 1 = 7 (     x 100% ) = 25% 
Kisaran/Range (R) : X – Y 
 100% - 25% = 75% 
Kategori (K) : 2 
Interval (I) :  =  = 37,5% 
Skor standar : 100% – 37,5% = 62,5% 
Kriteria objektif : 
Baik   : Jika nilai jawaban responden ≥ 62,5 % 
Kurang baik : Jika nilai jawaban responden < 62,5 % 

































Kepuasan kerja adalah suatu 
sikap positif perawat 
terhadap pekerjaannya, yang 
timbul berdasarkan penilaian 
terhadap situasi kerjanya. 
Kesempatan untuk maju 
adalah kesempatan 
mengembangkan karir, 
memperoleh pengalaman dan 
meningkatkan kemampuan 
selama bekerja. 
Keamanan kerja adalah 
keadaan dimana perawat 
dapat merasa aman dan 
terlindungi dari berbagai hal-
hal yang dapat 
membahayakan dirinya 
selama ia bekerja. 
Manajemen keperawatan 
adalah suatu proses 
pengaturan dalam bekerja 
yang telah ditetapkan oleh 
Puas jika skor nilai lebih besar 
atau sama dengan nilai mean 
60%. 
Tidak puas jika skor nilai lebih 




Ada jika skor nilai lebih besar 
atau sama dengan nilai mean 
62,5%. 
Tidak ada jika skor nilai lebih 
kecil dari mean 62,5%. 
 
Baik jika skor nilai lebih besar 
atau sama dengan nilai mean 
62,5%. 
Kurang baik jika skor nilai 
lebih kecil dari mean 62,5%. 
 
 
Baik jika skor nilai lebih besar 




















































pihak atasan/rumah sakit dan 




sejumlah uang yang diterima 
oleh perawat selama satu 
bulan bekerja. 
 
Komunikasi : proses 
interaksi antara perawat 
dengan rekan sejawat, atasan 
atau dengan tenaga 
kesehatan lainnya dalam 
melaksanakan pekerjaannya. 
Kondisi kerja : adalah 
lingkungan kerja secara fisik 
yang dapat membantu 




Pengawasan adalah kegiatan 
Kurang baik jika skor nilai 






Puas jika skor nilai lebih besar 
atau sama dengan nilai mean 
62,5%. 
Kurang puas jika skor nilai 
lebih kecil dari mean 62,5% 
Baik jika skor nilai lebih besar 
atau sama dengan nilai mean 
62,5%. 
Kurang baik jika skor nilai 




Baik jika skor nilai lebih besar 
atau sama dengan nilai mean 
62,5%. 
Kurang baik jika skor nilai 








Baik jika skor nilai lebih besar 










































yang dilakukan oleh kepala 
ruangan melalui aktivitas 
bimbingan, pengarahan, 
observasi, memotivasi dan 
mengevaluasi. 
Kompetensi perawat adalah 
kemampuan atau 
keterampilan yang dimiliki 
oleh perawat dalam bidang 
keperawatan. 
Pelayanan prima adalah 
suatu sikap yang dimiliki 
oleh perawat, dalam 
melaksanakan pekerjaannya. 
 
Fasilitas : adalah alat atau 
sarana yang menunjang 
dalam melakukan pekerjaaan 
atau tindakan keperawatan. 
62,5%. 
Kurang baik jika skor nilai 
lebih kecil dari mean 62,5%. 
 
Baik jika skor nilai lebih besar 
atau sama dengan nilai mean 
62,5%. 
Kurang baik jika skor nilai 
lebih kecil dari mean 62,5%. 
Baik  jika skor nilai lebih 
besar atau sama dengan nilai 
mean 62,5%. 
Kurang baik jika skor nilai 
lebih kecil dari mean 62,5%. 
Baik jika skor nilai lebih besar 
atau sama dengan nilai mean 
62,5%. 
Kurang baik jika skor nilai 






















 C. HIPOTESIS PENELITIAN 
1. Ha : Ada hubungan antara faktor kesempatan untuk maju dengan 
kepuasan kerja perawat. 
2. Ha : Ada hubungan antara faktor keamanan kerja dengan kepuasan kerja 
perawat. 
3. Ha : Ada hubungan antara faktor manajemen keperawatan dengan 
kepuasan kerja perawat. 
4. Ha : Ada hubungan antara faktor kesejahteraan dengan kepuasan kerja 
perawat. 
5. Ha : Ada hubungan antara faktor komunikasi dengan kepuasan kerja 
perawat. 
6. Ha : Ada hubungan antara faktor kondisi kerja dengan kepuasan kerja 
perawat. 
7. Ha : Ada hubungan antara faktor pengawasan dengan kepuasan kerja 
perawat. 
8. Ha : Ada hubungan antara faktor kompetensi perawat dengan kepuasan 
kerja perawat. 
9. Ha : Ada hubungan antara faktor pelayanan prima dengan kepuasan kerja 
perawat. 
10. Ha : Ada hubungan antara faktor fasilitas dengan kepuasan kerja perawat. 
11. Faktor yang paling mempengaruhi kepuasan kerja adalah faktor 
kesempatan untuk maju. 
 
 BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. DESAIN PENELITIAN 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional 
study. Metode ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kepuasan kerja perawat yang meliputi kesempatan 
untuk maju, keamanan kerja, kesejahteraan, manajemen keperawatan, 
pengawasan (supervisi), kompetensi perawat, kondisi kerja, pelayanan prima, 
komunikasi, dan fasilitas di ruang rawat inap RSUD Andi Sultan DG.Radja 
Bulukumba. 
B. POPULASI DAN SAMPEL 
1. Populasi  
 Adapun populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat di RSUD 
Andi Sultan DG.Radja Bulukumba yakni sebanyak 220 orang. Sedangkan 
yang dipilih sebagai sampel adalah perawat pelaksana di ruang rawat inap 
RSUD Andi Sultan DG.Radja Bulukumba. 
2. Sampel  
 Sampel dalam penelitian ini adalah perawat yang bertugas di setiap ruang 
rawat inap dan terdaftar sebagai pegawai di RSUD Andi Sultan DG.Radja 
Bulukumba dengan menggunakan tehnik purposive sampling. 
  Adapun besar sampel ditetapkan dengan meggunakan rumus (Zainuddin 
M, 2000 dalam Nursalam 2008, 92) : 
 
                      N.z2.p.q 
n =    
       d (N-1) + z.p.q 
Keterangan: 
n  =  perkiraan besar sampel  
N =  perkiraan besar populasi  
z  =  nilai standar normal (1,96) 
p  =  perkiraan proporsi sampel (0,5 atau 50%) 
d  =  derajat ketetapan yang diinginkan (0,10) 
q  =  (1-P)  
Berdasarkan rumus di atas maka dapat ditentukan besar sampel sebagai 
berikut: 
                   220.(1,96)2.0,5.(1-0,5) 
 n =             
                      (0,10)2.(220-1) + (1,96)2.0,5(1-0,5) 
 
                      220 (3,8416).0,25 
=  
          (0,01).(219) + (3,8416).0,25 
 
               211,288 
=  
           2,19 + 0,9604 
               211,288 
=  
               3,1504 
 
n  =    67,067 
 




 a) Kriteria Inklusi :  
1) Perawat yang ada di ruang rawat inap.  
2) Perawat yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini  
3) Perawat yang terdaftar di RSUD Andi Sultan Dg.Raja 
b) Kriteria Eksklusi :  
1) Perawat yang tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini 
dengan alasan tertentu.  
2) Perawat yang tidak hadir (sakit/cuti) pada saat penelitian. 
C. LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN 
1. Lokasi 
 Penelitian dilakukan di ruang rawat inap RSUD Andi Sultan DG.Radja 
Bulukumba. 
2. Waktu :  
 Waktu yang digunakan dalam pelaksanaan penelitian ini yakni pada bulan 
Mei 2010. 
D. INSTRUMEN PENELITIAN 
Dalam penelitian ini instrumen yang digunakan berupa kuesioner 
yang berisikan pernyataan yang akan dijawab oleh responden. Penelitian ini 
menggunakan skala Likert. Skala Likert ini berhubungan dengan pernyataan 
tentang sikap seseorang terhadap sesuatu, responden diminta mengisi 
pernyataan dalam skala ordinal berbentuk verbal dalam jumlah kategori 
tertentu. 
 
 E. PENGUMPULAN  DATA 
1. Data primer 
 Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari sumber 
penelitian, yaitu perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Andi 
Sultan DG.Radja Bulukumba. 
2. Data sekunder 
 Data yang pengumpulannya tidak dilakukan sendiri oleh peneliti, tapi 
diperoleh dari pihak lain. Dalam hal  ini peneliti  mengambil  dari 
literatur-literatur yang ada di buku atau dokumentasi yang dimiliki RSUD 
Andi Sultan DG.Radja Bulukumba. 
F. PENGOLAHAN DATA DAN ANALISA DATA 
1. Pengolahan Data 
 Pengolahan data dilakukan dengan bantuan alat elektronik berupa 
komputer dengan menggunakan program SPSS 16. Tahap-tahap 
pengolahan data sebagai berikut: 
a) Editing 
 Editing dilakukan untuk memeriksa ulang data atau mengecek jumlah 
dan mengedit kelengkapan pengisian kuesioner. 
b) Koding 
 Setelah data masuk, setiap jawaban dikonversi ke dalam angka-angka 
(simbol) sehingga memudahkan dalam pengolahan data selanjutnya. 
 
 
 c) Tabulasi data 
 Dilakukan untuk memudahkan pengolahan data kedalam suatu   
tabel. 
 Setelah dilakukan pengolahan data, dianalisa dengan menggunakan 
uji statistik yaitu mengetahui proporsi, standar validasi, serta mean dan 
median, kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, 
penggambaran dari masing-masing variabel penelitian disertai dengan 
penjelasan. 
2. Analisa Data 
Setelah dilakukan tabulasi data, kemudian diolah dengan menggunakan 
metode uji statistik. 
a) Analisa Univariat 
 Dilakukan untuk mendapatkan gambaran umum dengan cara 
mendeskripsikan tiap variabel yang digunakan dalam penelitian yaitu 
melihat distribusi frekuensinya. 
b) Analisa Bivariat dan Analisis multivariat 
Analisis bivariat dan multivariat disajikan dengan menggunakan uji 
Regresi Linear dengan maksud untuk melihat hubungan setiap 
variabel independen dengan variabel dependen dengan tingkat 
kemaknaan (α): 0,05, serta  untuk melihat hubungan setiap variabel 
independen yang terkuat terhadap variabel dependen. 
 
 
 Rumus : 
Y = a
 
+ b1.X1 + b2.X2 + b3.X3 + b4.X4+ …..+ ei  
Keterangan: 
Y = Kepuasan kerja 
a = Konstanta 
b1...b3 = Koefisien regresi 
X1 = Kesempatan untuk maju 
X2 = Keamanan Kerja 
X3 = Kesejahteraan  
X4 = Manajemen keperawatan 
X5 = Komunikasi  
X6 = Kondisi kerja 
X7 = Pengawasan 
X8 = Kompetensi dasar 
X9 = Pelayanan prima 








 BAB V 
ANALISIS DAN PEMBAHASAN 
A. HASIL DAN ANALISIS DATA  
1. Karakteristik Responden  
a. Distribusi Responden Berdasarkan Umur 
 Data Penelitian diperoleh dari kuesioner yang diberikan kepada 
67 orang perawat pelaksana di RSUD Andi Sultan Dg.Radja 
Bulukumba bagian Ruang Paviliun, Perawatan 1, Perawatan 2, 
Perawatan 3, Ruang Isolasi, dan Ruang ICU yang bertindak sebagai 
sampel. Berdasarkan hasil kuesioner yang diperoleh, dapat diketahui 
umur responden yakni frekuensi terbanyak adalah perawat pelaksana 
yang berumur 24 - 26 tahun yakni 46,3 %, kemudian 28,4% untuk 
perawat  pelaksana  berumur  21 - 23 tahun,  lalu  19,4%  berumur  
27 – 29 tahun, 4,5% berumur 30 – 32 tahun, dan lebih dari 33 tahun 
sebanyak 1,5%. Hal ini menandakan bahwa sebagian besar perawat 
di ruang rawat inap RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba masih 











 Tabel 5.1 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba 
Berdasarkan Umur 
  
















Total  67 100 
 
b. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Frekuensi terbanyak adalah perawat yang berjenis kelamin 
perempuan sebanyak 95,5% sedangkan 4,5% sisanya adalah perawat 
laki-laki. Artinya mayoritas perawat pelaksana di ruang rawat inap 
RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba didominasi oleh 
perempuan. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 5.2 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba 
Berdasarkan Jenis Kelamin 
 







Total 67 100 
 
c. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Frekuensi terbanyak adalah perawat yang berpendidikan DIII 
yakni sebanyak 97%, dan yang berpendidikan S1  yakni 3%. Artinya 
perawat pelaksana  di ruang rawat inap RSUD Andi Sultan Dg.Radja 
 Bulukumba mayoritas berpendidikan terakhir Diploma atau akademi. 
Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 5.3 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba 
Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
 







Total 67 100 
 
d. Distribusi Responden Berdasarkan Status Pekerjaan 
Frekuensi terbanyak adalah perawat yang berstatus sebagai 
honorer sebanyak 55,2%, sedangkan 44,8% sisanya adalah perawat 
yang berstatus PNS. Artinya mayoritas berstatus sebagai pegawai 
honorer. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 5.4 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba 
Berdasarkan Status Pekerjaan 
 







Total 67 100 
 
e. Distribusi Responden Berdasarkan Status Pernikahan 
Frekuensi terbanyak adalah perawat pelaksana yang belum 
menikah sebanyak 58,2%, sedangkan 41,8% sisanya adalah perawat 
yang telah menikah. Hal ini dapat dilihat pada tabel berikut: 
 
 
 Tabel 5.5 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba 
Berdasarkan Status Pernikahan 







Total 67 100 
 
2.  Analisis Univariat 
a. Distribusi Responden Berdasarkan Kepuasan Kerja 
Frekuensi terbanyak adalah perawat pelaksana yang merasa 
puas terhadap pekerjaannya sebesar 61,2%. Dan sisanya sebanyak 
38,8% merasa tidak puas terhadap pekerjaannya. Jadi sebagian 
besar perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap RSUD Andi Sultan 
Dg.Radja Bulukumba sudah merasa puas terhadap pekerjaan 
mereka. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 5.6 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba 
Berdasarkan Kepuasan Kerja 
 







Total 67 100 
 
b. Distribusi Responden Berdasarkan Kesempatan Untuk Maju 
Frekuensi terbanyak adalah perawat pelaksana yang tidak 
memiliki kesempatan untuk maju sebanyak 94,0%, sedangkan 6% 
sisanya adalah perawat yang memiliki kesempatan untuk maju. 
Jadi mayoritas perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap RSUD 
 Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba tidak memliki kesempatan 
untuk maju. Hal ini dapat dilihat dari tabel berikut: 
Tabel 5.7 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba 
Berdasarkan Kesempatan Untuk Maju 
 







Total 67 100 
 
c. Distribusi Responden Berdasarkan Keamanan Kerja 
Frekuensi terbanyak adalah perawat yang merasa keamanan 
kerjanya sudah baik sebesar 94%, sedangkan perawat yang merasa 
keamanan kerja yang kurang baik sebesar 6%. Jadi sebagian besar 
perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap RSUD Andi Sultan 
Dg.Radja Bulukumba sudah merasa aman bekerja di tempatnya. 
Hal ini dapat dilihat dari tabel berikut: 
Tabel 5.8 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba 
Berdasarkan Keamanan Kerja 
 
Keamanan Kerja Jumlah Persentase 






Total 67 100 
 
d. Distribusi Responden Berdasarkan Manajemen Keperawatan 
Frekuensi terbanyak adalah perawat yang merasa 
manajemen keperawatan sudah baik sebesar 98,5%, sedangkan 
perawat yang merasa manajemen keperawatan kurang baik sebesar 
 1,5%. Jadi sebagian besar perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba sudah merasa 
manajemen keperawatan sudah diatur dengan baik. Hal ini dapat 
dilihat dari tabel berikut: 
Tabel 5.9 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba 
Berdasarkan Manajemen Keperawatan 
 







Total 67 100 
 
e. Distribusi Responden Berdasarkan Kesejahteraan 
Frekuensi terbanyak adalah perawat yang merasa sudah 
puas terhadap kesejahteraannya sebesar 55,2%, sedangkan perawat 
yang merasa kurang puas terhadap kesejahteraannya sebesar 
44,8%. Jadi sebagian besar perawat pelaksana di Ruang Rawat 
Inap RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba sudah merasa puas 
terhadap kesejahteraan yang diterima. Hal ini dapat dilihat dari 
tabel berikut: 
Tabel 5.10 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba 
Berdasarkan Kesejahteraan 
 
Kesejahteraan Jumlah Persentase 
Puas  









 f. Distribusi Responden Berdasarkan Komunikasi 
Frekuensi terbanyak adalah perawat yang merasa 
komunikasinya baik sebesar 98,5%, sedangkan perawat yang 
merasa komunikasinya kurang baik sebesar 1,5%. Jadi sebagian 
besar perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap RSUD Andi Sultan 
Dg.Radja Bulukumba sudah merasa dapat berkomunikasi dengan 
baik terhadap rekan kerjanya. Hal ini dapat dilihat dari tabel 
berikut: 
Tabel 5.11 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba 
Berdasarkan Komunikasi 
 







Total 67 100 
  
g. Distribusi Responden Berdasarkan Kondisi kerja 
Frekuensi terbanyak adalah perawat yang merasa kondisi 
kerjanya baik sebesar 73,1%, sedangkan perawat yang merasa 
kondisi kerjanya kurang baik sebesar 26,9%. Jadi sebagian besar 
perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap RSUD Andi Sultan 
Dg.Radja Bulukumba sudah merasa kondisi kerjanya sudah baik. 




 Tabel 5.12 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba 
Berdasarkan Kondisi Kerja 
 







Total 67 100 
 
h. Distribusi Responden Berdasarkan Pengawasan 
Frekuensi terbanyak adalah perawat yang merasa 
pengawasannya sudah baik sebesar 85,1%, sedangkan perawat 
yang merasa pengawasannya kurang baik sebesar 14,9%. Jadi 
sebagian besar perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap RSUD 
Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba sudah merasa pengawasannya 
sudah baik. Hal ini dapat dilihat dari tabel berikut: 
Tabel 5.13 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba 
Berdasarkan Pengawasan 
 







Total 67 100 
 
i. Distribusi Responden Berdasarkan Kompetensi Dasar 
Seluruh perawat pelaksana  Ruang Rawat Inap RSUD Andi 
Sultan Dg.Radja Bulukumba memiliki kompetensi dasar yang baik. 
Hal ini dapat dilihat dari tabel berikut: 
 
 
  Tabel 5.14 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba 
Berdasarkan Kompetensi dasar 
 







Total 67 100 
 
j. Distribusi Responden Berdasarkan Pelayanan prima 
Tabel 5.15 menunjukkan bahwa seluruh perawat pelaksana  
pelayanan yang diberikan Ruang Rawat Inap RSUD Andi Sultan 
Dg.Radja Bulukumba merupakan pelayanan prima. Hal ini dapat 
dilihat dari tabel berikut: 
Tabel 5.15 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba 
Berdasarkan Pelayanan Prima 
 







Total 67 100 
 
k. Distribusi Responden Berdasarkan Fasilitas 
Frekuensi terbanyak adalah perawat yang merasa fasilitasnya 
sudah baik sebesar 79,1%, sedangkan perawat yang merasa 
fasilitasnya kurang baik sebesar 20,9%. Jadi sebagian besar 
perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap RSUD Andi Sultan 
Dg.Radja Bulukumba sudah merasa bahwa fasilitas yang ada sudah 
baik. Hal ini dapat dilihat dari tabel berikut: 
 
 Tabel 5.16 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba 
Berdasarkan  Fasilitas 
 







Total 67 100 
 
3. Analisis Bivariat (Regresi Linear) 
Tabel 5.17 
Hasil Analisis Regresi Linear 
Faktor-Faktor Kepuasan Kerja p 
Konstanta 






















Berdasarkan hasil Regresi Linear di atas maka dapat diketahui 
bahwa: 
1. Untuk variabel kesempatan untuk maju diperoleh nilai p=0,200 
(p>α), Ha ditolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan antara 
kesempatan untuk maju dengan kepuasan kerja di ruang rawat inap 
RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba. 
 2. Untuk variabel keamanan kerja diperoleh nilai p=0,336 (p>α), Ha 
ditolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan antara keamanan kerja 
dengan kepuasan kerja di ruang rawat inap RSUD Andi Sultan 
Dg.Radja Bulukumba. 
3. Untuk variabel manajemen keperawatan diperoleh nilai p=0,409 
(p>α), Ha ditolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan antara 
manajemen keperawatan dengan kepuasan kerja di ruang rawat 
inap RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba. 
4. Untuk variabel kesejahteraan diperoleh nilai p=0,000 (p<α), Ha 
diterima . Hal ini berarti ada hubungan antara kesejahteraan dengan 
kepuasan kerja di ruang rawat inap RSUD Andi Sultan Dg.Radja 
Bulukumba. 
5. Untuk variabel komunikasi diperoleh nilai p=0,886 (p>α), Ha 
ditolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan antara komunikasi 
dengan kepuasan kerja di ruang rawat inap RSUD Andi Sultan 
Dg.Radja Bulukumba. 
6. Untuk variabel kondisi kerja diperoleh nilai p=0,844 (p>α), Ha 
ditolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan antara kondisi kerja 
dengan kepuasan kerja di ruang rawat inap RSUD Andi Sultan 
Dg.Radja Bulukumba. 
7. Untuk variabel Pengawasan diperoleh nilai p=0,010 (p<α), Ha 
diterima . Hal ini berarti ada hubungan antara Pengawasan dengan 
 kepuasan kerja di ruang rawat inap RSUD Andi Sultan Dg.Radja 
Bulukumba. 
8. Untuk variabel Kompetensi dasar diperoleh nilai p=0,037 (p<α), 
Ha diterima . Hal ini berarti ada hubungan antara Kompetensi 
dasar dengan kepuasan kerja di ruang rawat inap RSUD Andi 
Sultan Dg.Radja Bulukumba. 
9. Untuk variabel Pelayanan Prima diperoleh nilai p=0,515 (p>α), Ha 
ditolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan antara Pelayanan Prima 
dengan kepuasan kerja di ruang rawat inap RSUD Andi Sultan 
Dg.Radja Bulukumba. 
10. Untuk variabel Fasilitas diperoleh nilai p=0,035 (p<α), Ha diterima 
. Hal ini berarti ada hubungan antara Fasilitas dengan kepuasan 
kerja di ruang rawat inap RSUD Andi Sultan Dg.Radja 
Bulukumba. 
4. Analisis Multivariat (Regresi Linear) 
Berdasarkan hasil analisis Regresi di atas, maka dapat dapat 
diketahui bahwa variabel yang paling berpengaruh terhadap Kepuasan 
kerja adalah variabel Kesejahteraan dengan nilai p=0,000 (p<α), yang 
berarti nilai p-nya sangat signifikan dengan koefisien kepuasan kerja 
dibandingkan dengan variabel Pengawasan, Kompetensi dasar, dan 
Fasilitas yang juga memiliki hubungan dengan Kepuasan kerja.   
 
 
 B. PEMBAHASAN HASIL ANALISIS 
Penelitian ini dilakukan dengan cara pengumpulan data primer 
dengan menggunakan kuesioner, selain itu pengumpulan data sekunder 
diambil dari bagian keperawatan mendukung penelitian ini dengan cara 
melihat jumlah perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Andi Sultan 
Dg.Radja Bulukumba. Penelitian ini bertujuan untuk melihat faktor-faktor 
yang berhubungan dengan kepuasan kerja di ruang rawat inap RSUD Andi 
Sultan Dg.Radja Bulukumba tahun 2010. Setelah itu dilakukan pengolahan 
data dan analisis data maka akan dibahas sebagai berikut: 
Berdasarkan karakteristik umur responden menunjukkan bahwa 
distribusi responden perawat berdasarkan kelompok umur terbanyak  
adalah perawat pelaksana yang berusia 24 - 26 tahun yakni sebanyak 34 
orang (46,3 %), kemudian 19 orang (28,4%)  perawat  pelaksana berusia 
21 - 23 tahun, lalu 13 orang (19,4%) berusia 27 – 29 tahun, 3 orang(4,5%) 
berusia 30 – 32 tahun, dan lebih dari 33 tahun sebanyak 1 orang (1,5%).  
Berdasarkan jenis kelamin terbanyak adalah perawat yang berjenis 
kelamin perempuan sebanyak 64 orang (95,5%) sedangkan 3 orang (4,5%) 
sisanya adalah perawat laki-laki. Berdasarkan pendidikan terakhir 
terbanyak adalah perawat yang berpendidikan DIII yakni sebanyak 65 
orang (97%), dan yang berpendidikan S1  yakni 2 orang ( 3%). 
Berdasarkan status pekerjaan terbanyak adalah perawat yang berstatus 
sebagai honorer sebanyak 37 orang (55,2%), sedangkan 30 orang (44,8%) 
sisanya adalah perawat yang berstatus PNS. Berdasarkan status pernikahan 
 terbanyak adalah perawat pelaksana yang belum menikah sebanyak 39 
orang (58,2%), sedangkan 28 orang (41,8%) sisanya adalah perawat yang 
telah menikah. 
1. Kesempatan untuk maju 
Tabel 5.7 menunjukkan bahwa responden terbanyak adalah 
perawat pelaksana yang tidak memiliki kesempatan untuk maju 
sebanyak 63 orang (94,0%), sedangkan 4 orang (6%) sisanya adalah 
perawat yang memiliki kesempatan untuk maju. 
 Hasil uji statistik dengan Uji Regresi Linear diperoleh nilai 
p=0,200(p>α), maka Ha ditolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan 
antara Kesempatan untuk maju dengan Kepuasan kerja di  ruang rawat 
inap RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba. 
Hal ini dikarenakan sebagian besar dari perawat pelaksana tidak 
memiliki kesempatan untuk maju . Sehingga tidak ada hubungan yang 
signifikan antara kepuasan kerja dengan kesempatan untuk maju. 
Menurut Werther dan Davis pengembangan karir adalah tindakan 
seseorang untuk mencapai rencana karir. perawat yang lebih tua 
biasanya lebih berpengalaman sehingga lebih memiliki kesempatan 
besar dalam pemenuhan kebutuhan aktualisasi diri dan self fulfillment. 
Mereka juga memiliki kesadaran akan lebih sedikitnya kesempatan 
memperoleh kerja yang lebih baik sehingga selalu berusaha untuk 
membuat situasi lebih baik dalam kondisi seburuk apa pun (Schlutz & 
Schlutz, 1990 dalam Natassia 2008).  
 Hal ini di dukung oleh data pada tabel 5.1 yang menunujukkan 
bahwa sebagian besar perawat pelaksana umumnya berusia < 30 tahun. 
Sehingga mereka masih dalam tahap penyesuaian dengan pekerjaan 
yang mereka tekuni saat ini (Natassia, 2008).  
Menurut penelitian yang lain yang dilakukan Schlutz & Schlutz, 
tahun 1990 dikatakan pada umumnya wanita memperlihatkan ketidak 
puasan pada kesempatan promosi dan pekerjaan itu sendiri. Hal ini juga 
diperkuat dengan jumlah perawat pelaksana yang didominasi oleh 
wanita sebanyak 64 orang dari total 67 orang sampel (Schlutz & 
Schlutz, 1990).  
. Banyak tuntunan dalam Al-Quran dan Hadist tentang bekerja. 
Dalam QS At Taubah (9:105) disebutkan: 
È≅è% uρ (#θ è= yϑôã $# “uz(|¡ sù ª! $# ö/ ä3n=uΗxå …ã& è!θ ß™u‘uρ tβθãΖ ÏΒ÷σ ßϑ ø9 $#uρ ( 
šχρ –ŠuäI y™uρ 4’ n< Î) ÉΟÎ=≈tã É= ø‹tóø9 $# Íοy‰≈pκ¤¶9 $#uρ / ä3ã∞ Îm7t⊥ ã‹sù $yϑ Î/ ÷Λ äΖä. tβθ è=yϑ ÷è s? ∩⊇⊃∈∪  
Terjemahannya: 
Dan Katakanlah: "Bekerjalah kamu, Maka Allah dan rasul-
Nya serta orang-orang mukmin akan melihat pekerjaanmu itu, dan 
kamu akan dikembalikan kepada (Allah) yang mengetahui akan yang 
ghaib dan yang nyata, lalu diberitakan-Nya kepada kamu apa yang 
Telah kamu kerjakan. 
Ayat ini menjelaskan tentang pentingnya beramal baik beramal 
(bekerja) untuk dunia atau untuk kepentingan akhirat. Karena Allah 
SWT memperhatikan semua itu dan akan memberikan ganjaran di hari 
pembalasan nantinya. Ketika manusia bekerja dengan tulus maka 
ganjaran kebaikan akan didapatnya. Dan jika sebaliknya bekerja dengan 
 niat ria’, maka mereka sekali-sekali tidak akan mendapatkan manfaat 
dari pekerjaannya (Muhammad bin Jarir bin Yazid, Juz 24, 1420H/ 
2000M). 
 Pada umumnya yang mempengaruhi karir seseorang adalah 
keluarga, lingkungan, serta peran perawat itu sendiri. Meskipun secara 
umum dapat diketahui setiap orang ingin meraih kemajuan termasuk 
dalam meniti karir, ukuran keberhasilan yang digunakan berbeda-beda, 
perbedaan tersebut akibat tingkat kepuasan seseorang berbeda-beda 
pula (Irianto dalam Hasibuan, 2001). 
Kepuasan dalam konteks karir tidak hanya mencari posisi tinggi 
dalam organisasi, melainkan dapat pula bersedia menerima kenyataan 
bahwa karena berbagai faktor pembatas  dihadapi seseorang. Seseorang 
bisa puas dengan karirnya apabila mengetahui apa yang dicapai itu 
merupakan usaha maksimal (Irianto dalam Hasibuan, 2001). 
2. Keamanan kerja 
Tabel 5.8 menunjukkan bahwa responden terbanyak adalah 
perawat yang merasa keamanan kerjanya sudah baik sebesar 63 orang 
(94%), sedangkan perawat yang merasa keamanan kerja yang kurang 
baik sebesar 4 orang (6%). 
Memberikan tempat kerja yang menyenangkan berarti pula 
menimbulkan peranan betah bekerja pada perawat sehingga dengan cara 
demikian dapat dikurangi dan dihindarkan dari pemborosan waktu dan 
biaya. Merosotnya kesehatan atas banyaknya kecelakaan kerja. Dengan 
 demikian bila suatu rumah sakit dapat menciptakan lingkungan kerja 
yang menyenangkan dalam artian ada hubungan yang baik antara 
perawat dengan atasan serta menjaga kesehatan, keamanan di ruang 
kerja maka akan dapat meningkatkan produktivitas kerja perawat 
(Ahmad Tohardi, 2002). 
Hasil  uji  statistik  dengan  Uji  Regresi  Linear  diperoleh  nilai  
p=0,336 (α>α), Ha ditolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan antara 
keamanan kerja dengan kepuasan kerja. 
Keadaan yang aman sangat mempengaruhi perasaan perawat 
selama bekerja. Namun meskipun lingkungan kerja aman, namun hal 
ini tidak berarti mempengaruhi kepuasan kerja seseorang. Karena hal 
ini dilakukan untuk mencegah kecelakaan kerja sehingga tidak terjadi 
kerugian pada pihak rumah sakit dan perawat pada khususnya (Ahmad 
Tohardi, 2002). 
Merosotnya kesehatan atas banyaknya kecelakaan kerja membuat 
perawat mengalami beberapa masalah baik masalah eksternal maupun 
internal rumah sakit seperti terjadinya hospital infection pada perawat 
(Ahmad Tohardi, 2002). 
3. Manajemen keperawatan 
Menurut Locke (1976) dalam Christian kebijaksanaan dan 
peraturan yang ditetapkan rumah sakit akan menentukan jenis tugas, 
dan pekerjaan, beban tugas, derajat tanggung jawab, kesempatan 
promosi, tingkat gaji, serta kondisi fisik lingkungan kerja. Oleh karena 
 itu perawat akan merasakan kepuasan kerja pada rumah sakit yang 
kebijakannya membantu perawat memperoleh apa yang dibutuhkannya. 
Hasil  uji  statistik  dengan  Uji  Regresi  Linear  diperoleh  nilai  
p=0,409 (p>α), Ha ditolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan antara 
manajemen keperawatan dengan kepuasan kerja 
Tabel 5.9 menunjukkan bahwa responden terbanyak adalah 
perawat yang merasa manajemen keperawatan sudah baik sebesar 66 
orang (98,5%), sedangkan perawat yang merasa manajemen 
keperawatan kurang baik sebesar 1 orang (1,5%). 
Studi-studi psikologi telah menemukan bahwa wanita lebih 
bersedia untuk mematuhi wewenang pekerjaan, dan pria lebih agresif 
dan lebih besar kemungkinannya daripada wanita dalam memiliki 
pengharapan untuk sukses (Stephen Robbins dalam Yudi Nur, 2002). 
Hal ini didukung oleh data pada tabel 5.2 yang menunjukkan 
bahwa sebagian besar perawat pelaksana adalah perempuan, sehingga 
hasil analisis pada tabel 5.9 menunjukkan hasil yakni manajemen 
keperawatan sudah baik. 
Glenn, Taylor, dan Wlaver (1977) yang menyatakan bahwa ada 
perbedaan tingkat kepuasan kerja antara pria dengan wanita, dimana 
kebutuhan wanita untuk merasa puas dalam bekerja ternyata lebih 
rendah dibandingkan pria (Moh. As’ad, 1995). 
Di samping itu, berdasarkan observasi di ruang rawat inap RSUD 
Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba diketahui bahwa model manajemen 
 yang mereka gunakan masih menggunakan model klasik yakni model 
fungsional, sehingga menimbulkan pekerjaan yang monoton dan kurang 
menantang. Oleh karena itu sistem manajemen yang digunakan oleh 
pihak rumah sakit belum memberikan kepuasan kerja terhadap perawat 
pelaksana (Lawler dalam Yudi Nur, 2002). 
4. Kesejahteraan 
Jika perawat merasa puas terhadap perlakuan yang diterimanya di 
tempat kerja, maka mereka akan bersemangat untuk bekerja 
sebagaimana yang diharapkan rumah sakit (Sunarto dalam Yudi Nur, 
2002). 
Tabel 5.10 menunjukkan bahwa responden terbanyak adalah 
perawat yang merasa sudah puas terhadap kesejahteraannya sebesar 37 
orang (55,2%), sedangkan perawat yang merasa kurang puas terhadap 
kesejahteraannya sebesar 30 orang (44,8%). 
Hasil  uji  statistik  dengan  Uji  Regresi  Linear  diperoleh  nilai  
p=0,000 (p<α), Ha diterima . Hal ini berarti ada hubungan antara 
kesejahteraan dengan kepuasan kerja. 
Sistem penggajian mempengaruhi kepuasan kerja karyawan karena 
merupakan imbalan yang diterima perawat atas usaha dan produktivitas 
yang telah dilakukan, selain itu juga berperan sebagai alat pemuas 
kebutuhan, fisik, simbol status, maupun menciptakan rasa aman. 
Dengan demikian sistem penggajian yang dipersepsikan adil dan 
 adikuat akan menimbulkan kepuasan kerja (Lawler and Porter dalam 
Yudi Nur Hidayanto, 2002). 
Semakin tinggi pemberian insentif dalam bentuk uang maka 
semakin tinggi kepuasan perawat. Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Herti serta Lowery dan Thomson. Kepuasan kerja tergantung 
dari tingkat perolehan imbalan. Jika perolehan imbalan dirasakan 
kurang adil, maka pemegang pekerjaan akan mengalami ketidakpuasan 
dan mencari jalan untuk mencari imbalan yang lebih besar (Lawler and 
Porter dalam Yudi Nur Hidayanto, 2002). 
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya 
yang dilakukan oleh Erlin (2008) yang menyatakan bahwa 86,3% 
perawat merasa puas dengan gaji yang diterima, dan dan 13,7 % 
perawat yang merasa tidak puas dengan gaji yang diterima. 
Selain itu berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa jumlah 
perawat pelaksana yang masih berstatus honorer lebih dari 50% yakni 
sebesar 37 orang (55,2%) dari jumlah perawat yang ada. Sehingga 
tingkat kesejahteraannya masih tergolong rendah, karena belum 
memiliki pendapatan tetap. Dan untuk pendapatannya pun bersumber 
dari jumlah pasien yang masuk ke rumah sakit (bagian keperawatan 
RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba). 
Al-Quran mengingatkan manusia pertama Nabi Adam dan Siti 
Hawa pada saat menginjakkan kakinya di bumi. Allah mengingatkan 
mereka berdua dalam QS Thaha (20:117-119): 
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Terjemahannya: 
Maka kami berkata: "Hai Adam, Sesungguhnya Ini (iblis) adalah 
musuh bagimu dan bagi isterimu, Maka sekali-kali janganlah sampai 
ia mengeluarkan kamu berdua dari surga, yang menyebabkan kamu 
menjadi celaka. Sesungguhnya kamu tidak akan kelaparan di 
dalamnya dan tidak akan telanjang, Dan Sesungguhnya kamu tidak 
akan merasa dahaga dan tidak (pula) akan ditimpa panas matahari 
di dalamnya". 
Ada beberapa tujuan orang bekerja antara lain untuk mendapatkan 
nafkah. Dengan itu, orang berusaha untuk memenuhi kebutuhan hidup 
sandang, pangan dan papan selain juga untuk membiayai pemeliharaan 
kesehatan. Dalam pandangan Islam, kebutuhan bisa diartikan sebagai 
hasrat manusia yang perlu dipenuhi atau dipuaskan. Kebutuhan 
bermacam-macam dan bertingkat-tingkat, namun secara umum dapat 
dibagi dalam tiga jenis sesuai dengan tingkat kepentingannya. Primer, 
sekunder, dan tertier (Muhammad bin Jarir bin Yazid, Juz 24, 1420H/ 
2000M). 
5. Komunikasi 
Komunikasi adalah suatu proses penyampaian informasi (pesan, 
ide, gagasan) dari satu pihak kepada pihak lain agar terjadi saling 
mempengaruhi di antara keduanya (Ashar Munandar, 2001). 
 Komunikasi merupakan bagian yang penting dalam kehidupan kerja 
suatu rumah sakit. Hal ini dapat dipahami sebab komunikasi yang tidak 
baik mempunyai dampak yang luas terhadap kehidupan rumah sakit, 
misalnya konflik antar perawat, dan sebaliknya komunikasi yang baik 
dapat meningkatkan saling pengertian, dan kerja sama. Oleh karena itu, 
hubungan komunikasi yang terbuka harus diciptakan dalam rumah sakit 
(Ashar Munandar, 2001). 
Komunikasi diperlukan agar perawat mengetahui kewajiban dan 
tanggung jawabnya, hal ini berarti perawat mengetahui posisinya dalam 
rumah sakit. Jadi mekanisme komunikasi dapat membuat keterpaduan 
perilaku setiap perawat dalam kelompoknya, agar mencapai satu tujuan 
(Malayu Hasibuan, 2001). 
Tabel 5.11 menunjukkan bahwa responden terbanyak adalah 
perawat yang merasa komunikasinya baik sebesar 66 orang (98,5%), 
sedangkan perawat yang merasa komunikasinya kurang baik sebesar 1 
orang (1,5%). 
Hasil  uji  statistik  dengan  Uji  Regresi  Linear  diperoleh  nilai  
p=0,886 (p>α), Ha ditolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan antara 
komunikasi dengan kepuasan kerja. 
Oleh karena itu komunikasi lebih kepada hubungan dan saling 
pengertian yang lebih baik antara atasan dan bawahan, antar rekan kerja 
serta antara orang-orang dalam rumah sakit dan diluar rumah sakit 
sehingga  dapat menghasilkan kinerja yang baik dalam memberikan 
pelayanan. Dengan adanya komunikasi yang baik suatu rumah sakit dapat 
 berjalan lancar dan berhasil begitu juga sebaliknya kekurangan atau tidak 
adanya komunikasi dapat membuat kemacetan atau berantakan. Oleh 
karena itu perawat dalam rumah sakit perlu memahami dan 
menyempurnakan komunikasi mereka sehingga akan mempunyai pengaruh 
yang positif terhadap kinerjanya (Ashar Munandar, 2001). 
Robbins (2002) dalam Natassia (2008), mengemukakan konflik antar 
perseorangan yang mungkin paling sering dikemukakan adalah buruknya 
komunikasi, sebab kita menggunakan hampir 70% dari waktu aktif kita 
untuk berkomunikasi, menulis, membaca, berbicara, mendengar sehingga 
beralasan untuk menyimpulkan bahwa satu dari kekuatan yang paling 
menghalangi suksesnya pekerjaan kelompok adalah kelangsungan 
komunikasi efektif. 
6. Kondisi kerja 
Perawat peduli akan lingkungan kerja baik untuk kenyamanan 
pribadi maupun untuk memudahkan mengerjakan tugas. Studi-studi 
memperagakan bahwa perawat lebih menyukai keadaan sekitar fisik 
yang tidak berbahaya atau merepotkan (Dessler, 2000 dalam Natassia). 
Kondisi kerja yang mendukung mempunyai arti perawat yang 
peduli dengan lingkungan kerja, baik untuk kenyamanan pribadi 
maupun untuk memudahkan dalam melakukan pekerjaan yang baik 
(Dessler, 2000 dalam Natassia 2008). 
Tabel 5.12 menunjukkan bahwa responden terbanyak adalah 
perawat yang merasa kondisi kerjanya baik sebesar 49 orang (73,1%), 
 sedangkan perawat yang merasa kondisi kerjanya kurang baik sebesar 
18 orang (26,9%). 
Hasil  uji  statistik  dengan  Uji  Regresi  Linear  diperoleh  nilai  
p=0,844 (p>α), Ha ditolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan antara 
kondisi kerja dengan kepuasan kerja. 
Hal ini di dukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Rahma 
(2008) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara 
kondisi kerja dengan kepuasan kerja. 
Diskusi-diskusi pada umumnya para perawat  menghendaki 
tempat-tempat kerja yang menyenangkan, aman, dan cukup terang, 
udara yang selalu segar dan jam kerja yang tidak terlalu lama. 
Memberikan tempat kerja yang menyenangkan berarti pula 
menimbulkan perasaan betah bekerja pada perawat sehingga dengan 
cara demikian dapat dikurangi dan dihindarkan dari pemborosan waktu 
dan biaya. Pada umumnya para perawat menghendaki tempat kerja 
yang menyenangkan, aman dan cukup terang, udara yang selalu segar 
dan jam kerja yang tidak terlalu lama (Rivai & Sagala, 2009).  
Memberikan tempat kerja yang menyenangkan berarti pula 
menimbulkan peranan betah bekerja pada perawat sehingga dengan cara 
demikian dapat dikurangi dan dihindarkan dari pemborosan waktu dan 
biaya. Oleh karena itu, kondisi kerja yang baik lebih kepada efektifitas 
perawat dalam melaksanakan pekerjaannya untuk memberikan hasil 
 yang baik dan tidak berpengaruh pada kepuasan kerja perawat (Rivai & 
Sagala, 2009). 
7. Pengawasan 
Supervisi keperawatan merupakan proses pemberian sumber yang 
dibutuhkan perawat dalam menyelesaikan tugas. Dengan supervisi 
seorang manajer keperawatan dapat menemukan berbagai kendala 
dalam melaksanakan asuhan keperawatan dan dapat menghargai potensi 
setiap aggotanya (Frana Andrianur 2009). 
Adanya pengawasan dalam melaksanakan tugas dengan demikian  
pimpinan akan memberikan nasehat-nasehat atau saran-saran kepada 
perawat dalam upaya melaksanakan tugasnya (Frana Andrianur 2009). 
Tabel 5.13 menunjukkan bahwa frekuensi terbanyak adalah 
perawat yang merasa pengawasannya sudah baik sebesar 57 orang 
(85,1%), sedangkan perawat yang merasa pengawasannya kurang baik 
sebesar 10 orang (14,9%). 
Hasil  uji  statistik  dengan  Uji  Regresi  Linear  diperoleh  nilai  
p=0,010 (p<α), Ha diterima. Hal ini berarti ada hubungan antara 
Pengawasan dengan kepuasan kerja. 
Di rumah sakit yang disebut perawat supervisor adalah Kepala 
ruang rawat (Karu). Karu bertanggung jawab dalam supervisi 
keperawatan kepada pasien. Karu merupakan ujung tombak tercapai 
tidaknya tujuan pelayanan keperawatan di rumah sakit. Ia bertanggung 
 jawab mengawasi perawat pelaksana dalam melakukan praktek 
keperawatan (Milne & James (2005) dalam Supratman 2009). 
Oleh karena itu pengawasan mempengaruhi kepuasan kerja hal ini 
disebabkan adanya hubungan yang erat antara atasan dan bawahan 
secara personal yang sudah terjalin selama bekerja di rumah sakit. Serta 
dalam mengawasi setiap tindakan dan pekerjaan  lebih kepada 
pendekatan personal (Milne & James (2005) dalam Supratman 2009). 
Lucky (2000) dalam Supratman mengatakan bahwa kepemimpinan di 
masa yang akan datang cenderung mengarah pada teaching organization, 
yang dapat mengantisipasi perubahan dan keaneka ragaman knowledge, 
skill dan ability sumber daya manusia, sehingga meningkatkan kinerja 
rumah sakit. Kesuksesan perusahaan di kompetensi global ditentukan oleh 
kecepatan rumah sakit untuk berubah sesuai dengan lingkungan bisnisnya. 
Hal ini sesuai dengan analisis pelayanan prima pada tabel 5.15, yang 
menyatakan bahwa seluruh perawat pelaksana mengatakan bahwa 
pelayanan RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba sudah merupakan 
pelayanan prima, sehingga kepuasan kerja dapat terbentuk. 
8. Kompetensi dasar 
Ragam keterampilan adalah tingkat dimana pekerjaan tersebut 
menuntut berbagai jenis aktivitas dalam menyelesaikan pekerjaannya 
yang mencakup penggunaan banyak jenis keterampilan dan bakat 
pekerja (Schlutz & Schlutz, 1990 dalam Natassia).  
 Kebanyakan perawat menyukai pekerjaan-pekerjaan yang memberi 
mereka kesempatan untuk menggunakan keterampilan dan kemampuan 
mereka dan menawarkan tugas, kebebasan dan umpan balik mengenai 
betapa baik mereka mengerjakan. Karakteristik ini membuat kerja 
secara mental menantang (Schlutz & Schlutz, 1990 dalam Natassia).  
Tabel 5.14 menunjukkan bahwa seluruh perawat pelaksana  Ruang 
Rawat Inap RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba merasa memiliki 
kompetensi dasar yang baik. 
Hasil  uji  statistik  dengan  Uji  Regresi  Linear  diperoleh  nilai  
p=0,037 (p<α), Ha diterima . Hal ini berarti ada hubungan antara 
Kompetensi dasar dengan Kepuasan kerja. 
Faktor yang mempengaruhi kemampuan perawat adalah faktor 
pengetahuan dan keterampilan. Secara psikologis, kemampuan perawat 
terdiri dari kemampuan potensial dan kemampuan reality. Artinya 
perawat yang memiliki kemampuan di atas rata-rata dengan pendidikan 
atau pengetahuan yang memadai untuk menjalankan pekerjaan yang 
terampil dalam mengerjakan pekerjaan sehari-hari, maka ia akan lebih 
mudah mencapai prestasi yang ia harapkan. Dan akan mendapatkan 
kepuasan tersendiri, karena perawat dapat mengaplikasikan ilmu yang 
mereka dapat pada saat di perguruan tinggi. Oleh karena itu, perawat 
perlu  di tempatkan  pada  pekerjaan  yang  sesuai  dengan keahliannya 
(The right man in the right place, The right man in the right job) 
(Schlutz & Schlutz, 1990 dalam Natassia 2008).  
 Schlutz & Schlutz (1990) dalam Natassia mengatakan tingkat 
intelegensi yang terlalu tinggi atau terlalu rendah akan lebih 
memungkinkan mengalami kebosanan dan ketidakpuasan kerja. 
Ketidak sesuaian antara tingkat intelegensi dengan jenis pekerjaan akan 
menimbulkan ketidakpuasan kerja. 
Hal ini terbukti dengan data yang diperoleh yakni 65 orang perawat 
pelaksana yang ada adalah lulusan akademik atau DiplomaIII 
keperawatan yang menandakan bahwa, perawat yang ada sudah 
memenuhi standar minimal tingkat pendidikan untuk menjadi perawat 
professional.  
Selain itu basic perawat yang berasal dari akademik keperawatan 
dan program studi keperawatan jenjang S1, sangat mendukung dalam 
menerapkan keterampilannya karena sesuai dengan pekerjaannya 
(Ribut, 2009). 
9. Pelayanan prima 
Garvin dan Davis (1994) menyatakan bahwa, kualitas adalah suatu 
kondisi yang berhubungan dengan produk, manusia/tenaga kerja, proses 
dan tugas, serta lingkungan yang memenuhi atau melebihi harapan 
pelanggang atau konsumen (Taliziduhu, 2002). 
Tabel 5.15 menunjukkan bahwa seluruh perawat pelaksana  
mengatakan bahwa pelayanan yang diberikan di ruang rawat inap 
RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba merupakan pelayanan prima. 
 Hasil  uji  statistik  dengan  Uji  Regresi  Linear  diperoleh   nilai 
p=0,515 (p>α), Ha ditolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan antara 
pelayanan prima dengan kepuasan kerja 
Menurut pelayanan kesehatan Rumah sakit Santa Carolus (1983) 
dalam Erlin, perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan suatu 
program pendidikan dasar perawatan, memenuhi syarat, dan diberi 
wewenang oleh pemerintah untuk memberikan pelayanan perawatan 
yang bermutu dan penuh tanggung jawab dalam upaya peningkatan 
kesehatan, pencegahan penyakit, perawatan orang sakit, dan 
rehabilitasi. 
Perawat   dituntut   untuk   memberikan  pelayanan  dengan  
sebaik-baiknya kepada pasien sehingga pasien merasa puas dengan 
pelayanan yang diberikan oleh perawat rumah sakit tersebut (Wiyono, 
2002 dalam Erlin).  
Pihak rumah sakit dalam rangka memuaskan pasiennya berusaha 
memberikan pelayanan yang sebaik-baiknya kepada pasien selaku 
konsumen yang menggunakan jasa rumah sakit. Engel dkk (1995) 
dalam Erlin menyatakan kualitas pelayanan sebagai aktivitas yang 
menguntungkan dan diberikan oleh perusahaan pada konsumen 
sebelum, maupun setelah mengkonsumsi suatu produk atau jasa. 
Pelayanan yang diberikan oleh perawat sangat mempengaruhi 
berhasil tidaknya suatu jasa karena menyangkut keinginan dan 
 kebutuhan serta tuntutan pasien selaku konsumen (Engel dkk, 1995 
dalam Erlin). 
Di samping itu pelayanan prima yang diberikan oleh perawat, juga 
didukung oleh kompetensi dasar perawat pada tabel 5.14 yang 
menunjukkan bahwa semua perawat di ruang rawat inap memiliki 
kompetensi dasar yang baik. 
Oleh karena itu tidak ditemukan adanya hubungan antara 
pelayanan prima dengan kepuasan kerja. Karena hal tersebut dilakukan 
semata-mata karena tuntutan pekerjaan. 
Selain itu Karyawan yang lebih muda cenderung mempunyai fisik 
yang kuat, sehingga diharapkan dapat bekerja keras dan pada umumnya 
mereka belum berkeluarga atau bila sudah berkeluarga anaknya relatif 
masih sedikit (Alex S. Nitisemito, 1992 dalam Natassia). 
Hal ini didukung oleh analisis karakteristik berdasarkan umur pada 
tabel 5.1 yang menyatakan, bahwa sebagian besar perawat berumur 
dibawah 30 tahun, dan pada tabel 5.5 yang menyatakan bahwa 39 orang 
atau lebih dari 50% perawat belum menikah, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa mereka masih mempunyai fisik yang kuat untuk dapat bekerja 
dengan baik. 
10. Fasilitas  
Tabel 5.16 menunjukkan bahwa frekuensi terbanyak adalah 
perawat yang merasa fasilitasnya sudah baik sebesar 53 orang (79,1%), 
 sedangkan perawat yang merasa fasilitasnya kurang baik sebesar 14 
orang (20,9%).  
Hasil  uji  statistik  dengan  Uji   Regresi   Linear  diperoleh  nilai  
p= 0,035 (p<α), Ha diterima . Hal ini berarti ada hubungan antara 
Fasilitas dengan kepuasan kerja. 
Untuk meningkatkan kinerja perawat, perlu adanya fasilitas kerja 
yang baik. Fasilitas kerja merupakan suatu bentuk pelayanan rumah sakit 
terhadap perawat agar menunjang kinerja dalam memenuhi kebutuhan 
perawat, sehingga dapat meningkatkan produktifitas kerja perawat. 
Adanya fasilitas kerja yang disediakan oleh rumah sakit sangat mendukung 
perawat dalam bekerja. Fasilitas kerja tersebut sebagai alat atau sarana dan 
prasarana untuk membantu perawat agar lebih mudah menyelesaikan 
pekerjaannya dan perawat akan bekerja lebih produktif (Suad Husnan, 
2002 dalam Erlin).  
Menurut jurnal penelitian dengan adanya fasilitas kerja perawat akan 
merasa nyaman dalam bekerja dan menimbulkan semangat kerja untuk 
mendapatkan hasil yang diharapkan oleh rumah sakit. Fasilitas kerja dapat 
dilihat  dari   adanya   fasilitas   pendukung   seperti : fasilitas ibadah,  
toilet/WC dan lain-lain. Dengan adanya rasa nyaman dan semangat kerja 
tersebut dapat diartikan bahwa perawat tersebut telah puas dengan 
pekerjaannya karena telah memiliki semangat dalam mengerjakan 
pekerjaannya. Dan hal tersebut muncul dari dalam dirinya (Engel dkk, 
1995 dalam Erlin).  
 Diantara sepuluh faktor-faktor yang mempengaruhi Kepuasan 
kerja, hanya faktor kesejahteraan, pengawasan, kompetensi dasar, dan 
fasilitas yang memiliki hubungan dengan Kepuasan kerja. Dan dari hasil 
uji statistik dengan Uji Regresi Linear diperoleh nilai p=0,000 (p<α) yakni 
faktor kesejahteraan, yang sangat signifikan berhubungan Kepuasan kerja. 
Insentif merupakan suatu pengharapan (expectancy) dari perawat. 
Perawat membutuhkan sisi finansial untuk memenuhi kebutuhan dasar 
mereka seperti sandang, pangan dan papan. Bagi mayoritas perawat, uang 
masih tetap merupakan motivator kuat bahkan paling kuat (Taliziduhu, 
2002). Dari hasil analisis statistik diketahui terdapat hubungan yang positif 
bermakna (p<α) dengan nilai p=0,000 (p<α) antara kesejahteraan dengan 
kepuasan kerja perawat. 
Semakin tinggi pemberian insentif dalam bentuk uang maka 
semakin tinggi kepuasan perawat. Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Herti serta Lowery dan Thomson. Kepuasan kerja tergantung 
dari tingkat perolehan imbalan. Jika perolehan imbalan dirasakan kurang 
adil, maka pemegang pekerjaan akan mengalami ketidakpuasan dan 
mencari jalan untuk mencari imbalan yang lebih besar (Hasibuan,  2001). 
Kesejahteraan merupakan bagian dari harapan perawat dalam 
bekerja. Apabila perawat merasa sejahtera terhadap insentif yang diberikan 
oleh pihak rumah sakit maka harapan perawat terpenuhi sehingga hal ini 
akan memberikan kepuasan dalam bekerja (Hasibuan,  2001). 
 Pandangan Islam terhadap pekerjaan amatlah positif. Manusia 
diperintahkan Allah untuk mencari rezki bukan hanya untuk mencukupi 
kebutuhannya tetapi Al-Quran memerintahkan untuk mencari apa yang 
diistilahkan fadlillah Allah, yang secara harfiah berarti "kelebihan yang 
bersumber dari Allah" (Abu Alfida’ Ismail Bin Umar Bin Katsir Al 
Quraisyu, Juz 1, 1999M/ 1420H). 
Salah satu ayat yang menunjuk masalah Ini adalah QS Al Jumuah 
(62:10): 
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Terjemahan:  
 Apabila Telah ditunaikan shalat, Maka bertebaranlah kamu di muka 
bumi; dan carilah karunia Allah dan ingatlah Allah banyak-banyak 
supaya kamu beruntung. 
 
Menurut penelitian Theriault, kepuasan kerja merupakan fungsi 
dari jumlah absolut dari gaji yang diterima, derajat sejauh mana gaji 
memenuhi harapan-harapan perawat, dan bagaimana gaji diberikan. Uang 
memang  mempunyai  arti yang  berbeda-beda  bagi  orang   yang  
berbeda-beda. Di samping memenuhi kebutuhan tingkat rendah (makanan, 
perumahan), uang dapat merupakan simbol dari pencapaian (achievement), 
keberhasilan, dan pengakuan/penghargaan. Lagipula uang mempunyai 
kegunaan sekunder. Jumlah gaji yang diperoleh dapat secara nyata 
mewakili kebebasan untuk melakukan apa yang ingin dilakukan 
(Sulistiyani,  2009). 
 Menurut Maslow dalam pemenuhan kebutuhan hidup harus 
memenuhi kebutuhan yang paling penting dahulu kemudian meningkat ke 
yang tidak terlalu penting. Untuk dapat merasakan nikmat suatu tingkat 
kebutuhan perlu dipuaskan dahulu kebutuhan yang berada pada tingkat di 
bawahnya. Apabila semua tingkat kebutuhan sudah terpenuhi secara 
keseluruhan, maka akan kembali kepada tingkat kebutuhan dasar. Dalam 
penelitian ini tingkat kebutuhan perawat sudah tercapai semua 
sebagaimana yang dipaparkan oleh Maslow. Oleh karena itu pada 
penelitian ini tingkat kebutuhan perawat adalah kembali pada tingkat 
kebutuhan fisiologis yakni kesejahteraannya dalam pemenuhan kebutuhan 
sehari-hari (Edy sutrisno, 2009). 
C. KETERBATASAN 
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, sebagai berikut: 
1. Keterbatasan dalam penggunaan metode kuesioner, yaitu bahwa 
peneliti tidak dapat mengontrol jawaban responden, sehingga dapat 
saja pengisian kuesioner dilakukan oleh orang lain yang tidak sesuai 
dengan karakteristik dan pendapat responden yang bersangkutan. 
2. Pengetahuan peneliti tentang analisis hasil penelitian masih kurang, 





 BAB VI 
PENUTUP 
A. KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian tentang Faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kepuasan kerja di ruang rawat inap RSUD Andi Sultan Dg.Radja 
Bulukumba tahun 2010 maka dapat disimpulkan bahwa dari sepuluh faktor 
yang diteliti, hanya empat yang mempunyai nilai signifikan dengan 
kepuasan kerja yakni kesejahteraan, pengawasan, kompetensi dasar, dan 
fasilitas. Sedangkan faktor kesempatan untuk maju, keamanan kerja, 
manajemen keperawatan, komunikasi, kondisi kerja, dan pelayanan prima 
tidak memiliki hubungan dengan kepuasan kerja. Dan faktor yang paling 
berpengaruh terhadap kepuasan kerja adalah faktor kesejahteraan. 
B. SARAN 
Saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut: 
1. Kesejahteraan didudukkan sebagai salah satu faktor kepuasan kerja 
untuk meningkatkan kepuasan kerja perawat dan berpengaruh secara 
signifikan terhadap pemenuhan kebutuhan biaya hidup sehingga perlu 
dipikirkan adanya peningkatan kesejahteraan secara berkala pada 
perawat pelaksana. 
2. Bagi pihak rumah sakit agar dipertimbangkan untuk mengusulkan 
tindakan asuhan keperawatan dan pendokumentasian untuk dimasukkan 
ke dalam Peraturan daerah agar dengan adanya Peraturan Daerah 
tersebut dapat memberikan imbalan jasa yang setimpal. Serta 
 diharapkan untuk dapat meningkatkan model manajemen keprawatan 
yang digunakan. 
3. Untuk faktor-faktor kepuasan kerja yang lainnya, agar lebih 
diperhatikan guna peningkatan produktivitas dan kinerja perawat di 
RSUD Andi Sultan Dg.Radja Bulukumba 
4. Bagi penelitian berikutnya hendaknya hasil penelitian ini dapat 
dijadikan referensi untuk mengadakan penelitian lanjutan mengenai 
faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja perawat. 
5. Bagi institusi pendidikan agar hasil penelitian ini dapat dijadikan 
referensi untuk meningkatkan pengembangan ilmu pengetahuan 















 Lembar Kuesioner 
“FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN 
DENGAN KEPUASAN KERJA PERAWAT DI RUANG 




I. IDENTITAS UMUM RESPONDEN 
Nama    : 
Umur    : 
Jenis kelamin   : 
Pendidikan terakhir  : 
Status Pekerjaan / Golongan : 
Status pernikahan  : 
 
 II. KUESIONER 
A. KEPUASAN KERJA 
STP : Sangat tidak puas 
TP : Tidak puas 
CP : Cukup puas 
P : Puas 
SP : Sangat puas 
No. PERNYATAAN STP TP CP P SP 
1 Jumlah gaji yang diterima 
dibandingkan pekerjaan yang anda 
lakukan 
     
2 Sistem penggajian yang dilakukan 
institusi tempat anda bekerja  
     
3 Jumlah gaji yang diterima 
dibandingkan pendidikan anda 
     
4 Pemberian insentif tambahan atau 
suatu prestasi atau kerja ekstra 
     
5 Tersedianya peralatan dan 
perlengkapan yang mendukung 
pekerjaan 
     
6 Tersedianya fasilitas penunjang 
seperti kamar mandi, tempat parkir 
dan kantin 
     
7 Kondisi ruangan kerja terutama 
berkaitan dengan ventilasi udara, 
kebersihan dan kebisingan 
     
8 Adanya jaminan atas kesehatan dan 
keselamatan kerja 
     
9 Perhatian institusi rumah sakit 
terhadap anda 
     
 10 Hubungan antar karyawan dalam 
kelompok kerja 
     
11 Kemampuan dalam bekerja sama 
antar karyawan 
     
12 Sikap teman-teman kerja terhadap 
anda  
     
13 Kesesuaian antara pekerjaan dan 
latar belakang pendidikan anda 
     
14 Kemampuan dalam menggunakan 
waktu bekerja dengan penugasan 
yang diberikan 
     
15 Kemampuan supervisi atau 
pengawas dalam membuat 
keputusan 
     
16 Perlakuan atasan selama anda 
bekerja disini 
     
17 Kebebasan melakukan suatu metode 
sendiri dalam menyelesaikan 
pekerjaan 
     
18 Kesempatan untuk meningkatkan 
kemampuan kerja melalui pelatihan 
atau pendidikan tambahan 
     
19 Kesempatan untuk mendapat posisi 
yang lebih tinggi 
     
20 Kesempatan untuk membuat suatu 
prestasi dan mendapatkan kenaikan 
pangkat 





 B. KESEMPATAN UNTUK MAJU 
S : Sering  
KK : Kadang-kadang 
P : Pernah   
TP : Tidak pernah 
NO PERNYATAAN S KK P TP 
1 Saya diberi peluang untuk mempersiapkan 
karir saya dimasa mendatang 
    
2 Saya pernah  mengikuti pelatihan     
3 Saya diberi kesempatan untuk melanjutkan 
pendidikan saya ke jenjang yang lebih 
tinggi 
    
4 Saya pernah mengikuti studi banding ke 
rumah sakit lain di luar kota 
    
5 Saya pernah diberikan kesempatan untuk 
menduduki suatu jabatan 
    
6 Saya pernah  mengikuti seminar kesehatan 
nasional 
    
 
 
C. KEAMANAN KERJA 
S : Sering  
KK : Kadang-kadang 
P : Pernah  
TP : Tidak pernah 
NO PERNYATAAN 
 
S KK P TP 
1 Di tempat saya bekerja tersedia anti septik 
untuk membersihkan tangan sebelum dan 
sesudah melakukan tindakan keperawatan. 
    
 2 Saya selalu mencuci tangan sebelum dan 
sesudah melakukan tindakan keperawatan. 
    
3 Pihak rumah sakit menyediakan sarung 
tangan (handscoen) di setiap ruang 
perawatan. 
    
4 Pihak rumah sakit menyediakan masker di 
setiap ruang perawatan. 
    
5 Pihak rumah sakit menyediakan 
celemek/jubah di setiap ruang perawatan. 
    
6 Tersedia alat desinfeksi (DTT)/sterilisasi di 
tempat saya bekerja serta masih dapat 
digunakan. 
    
7 Pihak rumah sakit menyediakan desifektan 
untuk melakukan desifeksi pada alat bekas 
pakai. 
    
8 Dilakukan sterilisasi/DTT pada alat 
kesehatan bekas pakai. 
    
9 Alat/benda tajam dibuang atau disimpan di 
tempat anti tumpah dan tahan terhadap 
tusukan. 
    
10 Limbah cair, sampah medis, sampah 
rumah tangga dibuang di tempat yang 
berbeda. 









 D. MANAJEMEN KEPERAWATAN 
SS : Sangat setuju 
S : Setuju   
TS : Tidak setuju   
STS : Sangat tidak setuju 
NO PERNYATAAN SS S TS STS 
1 Struktur organisasi di tempat saya bekerja 
sudah sesuai dengan fungsi dan tugasnya 
masing-masing. 
    
2 Di tempat saya bekerja jumlah perawat 
sudah mencukupi untuk melaksanakan 
asuhan keperawatan. 
    
3 Sebaiknya secara berkala dilakukan rotasi 
pada perawat antar ruang perawatan yang 
satu dengan yang lainnya. 
    
4 Dengan adanya pendelegasian tugas dari 
atasan, setiap perawat mempunyai 
wewenang terhadap tugas tersebut. 
    
5 Pendelegasian dapat meningkatkan 
kemampuan staf perawat. 
    
6 Pembagian shift yang diberikan sudah 
sesuai atau dianggap adil 
    
7 Bagi perawat yang memiliki kinerja yang 
baik, maka akan mendapatkan reward atau 
penhargaan. 
    
8 Bagi perawat yang memiliki kinerja yang 
buruk, maka akan mendapatkan sanksi 
sesuai ketentuan yang berlaku. 




 E. KESEJAHTERAAN 
SS : Sangat setuju 
S : Setuju   
TS : Tidak setuju   
STS : Sangat tidak setuju 
NO PERNYATAAN SS S TS STS 
1 Sistem pembagian gaji di rumah sakit ini 
sudah baik 
    
2 Penerimaan gaji setiap bulannya di rumah 
sakiti ini tepat pada waktunya 
    
3 Jumlah gaji yang diterima sudah sesuai 
dengan pendidikan dan pekerjaan yang 
anda lakukan 
    
4 Jumlah gaji yang diterima memberikan 
motivasi untuk bekerja lebih baik 
    
5 Pendapatan diluar gaji atau bonus 
hendaknya lebih diperhatikan 
    
6 Jumlah gaji yang saya terima sudah sesuai 
dengan pekerjaan yang saya lakukan 













 F. KOMUNIKASI 
SS : Sangat setuju 
S : Setuju   
TS : Tidak setuju   
STS : Sangat tidak setuju 
NO PERNYATAAN SS S TS STS 
1 Komunikasi antara saya dan atasan 
sangat baik 
    
2 Komunikasi saya dan teman-teman di 
kantor sangat baik 
    
3 Rekan kerja saya sangat sering 
membantu dalam menyelesaikan 
pekerjaan 
    
4 Saya dan teman-teman sering berdiskusi 
tentang pekerjaan di kantor 
    
5 Saya sangat ramah dalam bergaul 
dengan teman-teman dari instalasi lain 
    
6 Pimpinan anda sering mendiskusikan 
pekerjaan dengan anda, serta 
memberikan masukan. 
    
7 Saya sering melakukan kegiatan dengan 
rekan kerja saya di luar jam kerja, 
seperti olahraga bersama, atau 
melakukan hobi bersama. 








 G. KONDISI KERJA 
SS : Sangat setuju 
S : Setuju   
TS : Tidak setuju   
STS : Sangat tidak setuju 
NO PERNYATAAN SS S TS STS 
1 Kondisi ruangan tempat perawat 
beristirahat sangat bagus dan bersih 
    
2 Kondisi di ruangan tempat saya bekerja 
sangat membuat saya betah 
    
3 Pencahayaan di ruang tempat bekerja saya 
tidak mengganggu pekerjaan saya 
    
4 Kondisi nurse station sangat bersih dan 
nyaman 
    
5 Kondisi ruangan tempat perawat 
beristirahat sangat bersih dan nyaman 
    
6 Tempat bekerja saya memberi ruang untuk 
saya bergerak secara leluasa 














 H. PENGAWASAN 
SS : Sangat setuju 
S : Setuju   
TS : Tidak setuju   
STS : Sangat tidak setuju 
NO PERNYATAAN SS S TS STS 
1 Atasan membagikan tugas kerja kepada 
perawat secara adil 
    
2 Atasan sering memberikan arahan dalam 
melakukan pekerjaan kepada saya dan 
rekan yang lain 
    
3 Atasan sering melatih perawat dalam 
melakukan pengdokumentasian asuhan 
keperawatan 
    
4 Atasan menilai kinerja setiap perawat 
secara objektif  
    
5 Dalam memberikan supervisi atasan tidak 
mencari kesalahan perawat tapi justru 
membicarakan solusi secara bersama 
    
6 Teguran yang diberikan atasan bukan 
ancaman bagi anda, tetapi merupakan suatu 
masukan. 










 I. KOMPETENSI DASAR 
SS : Sangat setuju 
S : Setuju   
TS : Tidak setuju   
STS : Sangat tidak setuju 
NO PERNYATAAN SS S TS STS 
1 Latar belakang pendididkan saya sudah 
sesuai dengan pekerjaan saya sekarang.  
    
2 Saya memiliki beragam keterampilan 
dalam bidang keperawatan sehingga dapat 
membantu saya dalam melakukan 
pekerjaan saya. 
    
3 Di tempat saya bekerja, saya dapat 
menerapkan keterampilan dan kompetensi 
yang saya miliki. 
    
4 Saya melakukan tindakan keperawatan 
dengan baik dan benar sesuai standar 
operasional 
    
5 Saya diberi kesempatan untuk melakukan 
tindakan secara mandiri sesuai dngan 
prosedur dan kompotensi yang saya miliki. 











 J. PELAYANAN PRIMA 
S : Sering  
KK : Kadang-kadang  
P : Pernah  
TP : Tidak pernah 
NO PERNYATAAN S P KK TP 
1 Bersikap ramah terhadap pasien dan 
keluarganya 
    
2 Bersikap sabar dalam menghadapi pasien     
3 Dalam bekerja lebih mengedepankan 
empati ketimbang simpati. 
    
4 Berinteraksi dengan baik terhadap klien 
dan keluarganya. 
    
5 Memberikan pelayanan maksimal terhadap 
semua pasien 
    
6 Saya tidak pernah membeda-bedakan 
pelayanan saya terhadap pasien 
    
7 Saya meluangkan banyak waktu untuk 
berkonsultasi dengan pasien  













 K. FASILITAS 
SS : Sangat setuju 
S : Setuju   
TS : Tidak setuju   
STS : Sangat tidak setuju 
NO PERNYATAAN SS S TS STS 
1 Tersedia nursing kit di tempat anda bekerja 
dan dalam kondisi yang masih bagus 
    
2 Tersedia tempat beristirahat yang nyaman 
untuk perawat 
    
3 Tersedia nurse station di tempat anda 
bekerja 
    
4 Nurse station yang ada masih dalam 
kondisi yang baik 
    
5 alat- alat kesehatan yang ada masih dalm 
kondisi baik 
    
6 Selalu tersedia bahan habis pakai     
7 Tersedia tempat atau wadah untuk 
membuat alat/ bahan yang sudah 
digunakan  



















                                                                                                                             
NO. 
SOAL                               
RESP. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
1 1 2 2 2 5 5 5 1 2 1 1 2 2 4 3 2 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 2 4 4 4 4 
3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 4 3 2 
4 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 2 4 3 3 2 3 
5 4 2 3 2 2 3 1 2 2 3 3 4 4 4 2 2 
6 2 1 2 3 2 3 1 2 2 3 3 4 4 4 2 2 
7 1 2 2 2 3 3 2 3 3 3 4 4 4 4 3 4 
8 3 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 
9 3 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 
10 3 4 4 2 4 4 5 4 5 5 4 5 4 4 4 5 
11 2 1 4 2 4 4 5 4 5 5 4 5 4 4 4 5 
12 4 5 3 3 4 4 2 3 4 4 4 3 5 3 4 3 
13 3 4 4 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 
14 1 2 2 2 3 3 2 3 3 3 4 4 4 4 3 4 
15 1 2 2 2 3 3 2 3 3 3 4 4 4 4 3 4 
16 1 2 2 2 3 3 2 3 3 3 4 4 4 4 3 4 
17 1 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 
18 1 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
19 4 2 4 4 2 5 3 2 2 4 5 5 5 4 3 2 
20 4 4 3 3 4 5 4 2 4 4 5 5 4 4 3 3 
21 1 2 1 2 3 3 3 3 3 4 1 5 4 4 3 4 
22 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 
23 2 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 
24 2 4 2 4 4 4 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 
25 3 3 2 2 4 4 3 3 4 5 5 5 3 5 4 4 
26 2 4 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 
27 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 
28 4 3 4 3 2 3 2 3 3 3 4 3 4 3 3 5 
29 2 2 2 2 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 
30 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 4 3 3 2 3 
31 2 3 2 4 2 1 2 4 3 3 4 4 4 4 2 4 
32 2 2 2 2 2 4 2 3 4 4 4 4 4 3 4 4 
33 2 2 2 2 4 5 1 4 3 5 3 3 4 4 3 3 
34 1 2 2 4 2 1 2 4 4 4 4 4 4 4 2 2 
35 2 2 2 2 4 4 1 1 2 4 3 3 3 3 3 3 
36 2 2 2 2 2 2 2 2 1 4 4 5 5 3 3 1 
37 1 1 2 1 4 4 4 2 2 4 4 2 4 4 2 2 
38 3 4 2 4 5 5 5 4 3 4 3 4 3 5 4 4 
39 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 
40 2 3 2 3 3 2 3 3 4 3 4 2 3 3 3 3 
 41 2 3 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 2 3 
42 4 3 3 2 3 2 2 2 4 4 3 3 5 3 2 3 
43 2 2 3 4 3 3 2 4 2 4 5 5 2 3 2 4 
44 2 3 2 4 3 4 2 3 1 3 4 5 2 3 4 2 
45 1 2 2 2 2 3 3 3 1 3 3 3 3 4 4 3 
46 1 2 2 2 4 2 4 2 1 4 3 4 3 5 4 4 
47 1 2 2 2 4 2 4 2 1 4 3 3 3 5 4 4 
48 1 2 2 2 4 2 4 2 1 4 3 4 3 5 4 4 
49 2 2 2 1 1 1 3 2 1 4 4 4 4 4 2 4 
50 1 2 2 2 3 3 2 3 3 3 4 4 4 4 3 4 
51 1 2 2 2 3 3 2 3 3 3 4 4 4 4 3 4 
52 1 2 2 2 3 3 2 3 3 3 4 4 4 4 3 4 
53 1 2 1 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 
54 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 4 4 3 3 
55 1 2 1 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 
56 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 
57 4 3 4 3 4 4 3 2 2 3 3 4 5 5 3 3 
58 3 2 2 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 
59 3 2 2 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 
60 2 2 4 3 3 3 2 2 2 3 3 4 3 3 3 3 
61 3 4 3 3 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 
62 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 
63 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 
64 3 2 2 3 2 3 3 2 3 4 3 5 3 2 3 3 
65 3 2 3 2 2 4 4 2 2 4 4 5 4 4 3 3 
66 2 1 2 1 2 3 2 3 3 3 3 3 4 4 4 3 
























                                
NO. 
SOAL           JUMLAH 
RESP. 1 2 3 4 5 6   
1 1 1 4 1 1 1 9 
2 3 1 3 1 1 1 10 
3 3 1 4 1 1 1 11 
4 2 2 2 2 1 2 11 
5 1 3 1 1 1 3 10 
6 1 1 1 1 1 2 7 
7 1 1 2 1 1 2 8 
8 3 3 3 2 3 3 17 
9 3 3 3 2 3 3 17 
10 2 1 1 1 1 1 7 
11 2 1 1 1 1 1 7 
12 3 1 2 1 1 2 10 
13 3 1 4 1 1 2 12 
14 1 1 2 1 1 2 8 
15 1 1 2 1 1 2 8 
16 1 1 2 1 1 2 8 
17 1 1 2 1 1 1 7 
18 1 1 2 1 1 2 8 
19 4 1 2 1 1 1 10 
20 3 1 2 1 1 1 9 
21 1 3 1 2 1 2 10 
22 3 1 1 1 1 3 10 
23 1 1 2 1 1 2 8 
24 2 1 2 1 1 1 8 
25 2 1 1 1 1 2 8 
26 2 1 2 1 1 1 8 
27 2 1 2 1 2 2 10 
28 3 3 2 1 1 2 12 
29 3 1 3 1 1 1 10 
30 1 1 2 1 2 1 8 
31 3 1 2 1 1 2 10 
32 1 4 1 1 1 2 10 
33 1 1 2 1 1 1 7 
34 2 2 2 1 1 2 10 
35 1 1 2 1 1 1 7 
36 1 3 2 3 2 4 15 
37 1 1 2 1 1 1 7 
38 2 1 2 1 2 1 9 
39 1 1 1 1 2 2 8 
40 3 1 2 1 1 1 9 
41 3 1 2 1 1 3 11 
42 1 1 1 1 1 2 7 
 43 3 1 3 1 1 2 11 
44 1 1 1 1 1 1 6 
45 1 1 1 1 1 1 6 
46 4 1 2 1 1 1 10 
47 4 1 2 1 1 1 10 
48 4 1 2 1 1 1 10 
49 3 2 2 1 2 2 12 
50 1 1 2 1 1 2 8 
51 1 1 2 1 1 2 8 
52 1 1 2 1 1 2 8 
53 3 1 1 1 1 1 8 
54 2 1 2 1 1 1 8 
55 3 1 1 1 1 1 8 
56 2 3 2 1 1 1 10 
57 1 1 1 1 1 1 6 
58 3 1 2 1 1 1 9 
59 2 1 1 1 1 1 7 
60 3 1 2 1 1 1 9 
61 3 2 2 1 1 1 10 
62 3 1 4 1 1 3 13 
63 3 2 2 1 1 1 10 
64 1 1 2 1 1 1 7 
65 3 3 3 1 1 2 13 
66 2 3 1 1 1 1 9 
























                                                                                            
NO. 
SOAL                   JUMLAH 
RESP. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 38 
2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 39 
3 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 37 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
5 4 4 4 4 2 2 3 4 3 4 34 
6 4 4 4 4 2 2 3 4 3 4 34 
7 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 37 
8 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 37 
9 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 37 
10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
11 4 2 3 1 4 3 2 4 2 2 27 
12 3 2 2 1 1 2 2 2 3 1 19 
13 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 39 
14 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 34 
15 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 34 
16 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 36 
17 4 4 4 4 1 1 4 4 4 1 31 
18 4 4 4 4 1 1 1 4 4 4 31 
19 4 4 4 3 2 1 3 4 3 3 31 
20 4 4 4 3 3 2 2 2 3 3 30 
21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
22 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 38 
23 3 4 4 3 2 4 4 4 4 1 33 
24 2 4 2 3 3 2 3 3 3 2 27 
25 4 4 4 3 2 3 4 4 4 2 34 
26 3 4 4 4 1 4 2 4 3 3 32 
27 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 35 
28 4 3 4 4 3 1 3 1 3 3 29 
29 3 4 4 4 1 4 4 4 1 4 33 
30 4 4 4 4 3 4 4 4 1 1 33 
31 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
32 4 4 4 4 1 3 3 4 4 4 35 
33 2 2 4 4 3 4 4 3 3 3 32 
34 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
35 2 4 4 4 3 4 4 4 3 3 35 
36 1 4 4 4 3 3 1 1 4 4 29 
37 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 38 
38 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 38 
39 4 4 4 4 2 4 3 3 1 3 32 
40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
41 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 38 
42 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 35 
 43 3 4 2 2 1 2 2 2 2 2 22 
44 3 4 2 2 3 2 1 2 3 1 23 
45 2 4 4 3 3 4 4 4 4 3 35 
46 3 4 4 4 3 1 1 1 1 3 25 
47 3 4 4 4 3 1 1 1 1 3 25 
48 3 4 4 4 3 1 1 1 1 3 25 
49 2 4 4 4 4 3 3 4 3 1 32 
50 4 4 4 2 4 4 4 3 3 3 35 
51 4 4 4 2 4 4 4 3 3 3 35 
52 4 4 4 2 4 4 4 3 3 3 35 
53 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 35 
54 4 4 4 4 2 2 4 1 4 4 33 
55 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 35 
56 4 4 4 4 2 1 2 4 1 1 27 
57 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 36 
58 3 4 4 4 4 1 1 2 2 1 26 
59 3 4 4 4 1 4 1 2 2 1 26 
60 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 37 
61 4 4 4 4 3 4 4 4 1 1 33 
62 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
63 4 4 4 4 3 4 4 4 1 1 33 
64 3 4 4 3 2 4 4 4 3 3 34 
65 3 4 4 3 1 4 3 4 4 4 34 
66 4 4 4 4 3 4 3 3 3 1 33 























                                   
NO.SOAL           JUMLAH 
RESP. 1 2 3 4 5 6   
1 1 1 3 2 3 2 12 
2 1 1 1 1 3 1 8 
3 2 1 3 2 3 2 13 
4 2 2 2 2 3 2 13 
5 2 2 3 2 4 3 16 
6 2 1 2 2 4 2 13 
7 3 4 4 4 4 4 23 
8 3 3 3 3 3 3 18 
9 3 3 3 3 3 3 18 
10 3 3 3 3 3 3 18 
11 3 3 3 3 3 3 18 
12 3 3 3 3 4 3 19 
13 2 2 3 4 4 4 19 
14 3 4 4 4 4 4 23 
15 3 4 4 4 4 4 23 
16 3 4 4 4 4 4 23 
17 3 2 2 3 4 2 16 
18 3 2 3 3 4 2 17 
19 4 1 3 4 4 3 19 
20 3 2 3 4 4 3 19 
21 2 2 2 1 1 1 9 
22 3 3 3 3 3 3 18 
23 3 2 2 2 4 2 15 
24 3 2 2 3 3 2 15 
25 3 1 3 2 3 2 14 
26 3 1 2 2 3 2 13 
27 3 2 2 3 3 3 16 
28 3 3 3 3 4 3 19 
29 2 3 3 3 3 3 17 
30 2 1 1 1 3 1 9 
31 2 2 2 2 4 2 14 
32 2 2 2 4 4 2 16 
33 2 1 1 2 3 2 11 
34 2 2 2 2 3 2 13 
35 2 1 1 1 3 1 9 
36 1 1 1 2 4 1 10 
37 1 1 1 1 1 1 6 
38 3 2 2 2 3 2 14 
39 1 1 1 3 3 2 11 
40 3 4 3 3 4 3 20 
41 3 4 3 4 3 3 20 
42 3 3 2 2 3 3 16 
43 2 4 2 1 4 2 15 
44 2 2 2 2 3 2 13 
 45 1 1 2 2 4 2 12 
46 2 1 2 2 3 2 12 
47 2 1 2 2 3 2 12 
48 2 1 2 2 3 2 12 
49 2 1 3 2 3 2 13 
50 3 4 4 4 4 4 23 
51 3 4 4 4 4 4 23 
52 3 4 4 4 4 4 23 
53 1 1 2 2 4 2 12 
54 2 1 3 3 4 3 16 
55 1 1 2 2 4 2 12 
56 2 1 3 3 4 3 16 
57 3 1 4 3 4 3 18 
58 1 1 1 2 3 2 10 
59 1 1 1 2 3 2 10 
60 1 1 1 2 3 2 10 
61 3 3 3 3 4 3 19 
62 3 2 3 3 4 3 18 
63 3 3 3 3 4 3 19 
64 2 1 2 2 4 3 14 
65 1 1 2 2 4 2 12 
66 2 4 3 4 4 2 19 

























                                                                                        
NO. 
SOAL               JUMLAH 
RESP. 1 2 3 4 5 6 7 8   
1 2 3 3 3 3 3 3 3 23 
2 3 3 2 3 3 3 3 3 23 
3 2 3 3 3 3 3 3 3 23 
4 2 4 3 3 3 3 3 3 24 
5 3 3 4 3 3 4 2 3 25 
6 3 3 4 3 3 4 2 3 25 
7 4 4 4 4 4 4 4 3 31 
8 3 3 3 3 3 3 3 3 24 
9 3 3 3 3 3 3 3 3 24 
10 3 4 3 3 3 4 4 3 27 
11 3 4 3 3 3 4 4 3 27 
12 3 3 3 3 3 3 3 3 24 
13 3 4 4 4 4 4 4 4 31 
14 4 4 4 4 3 4 4 3 30 
15 4 4 4 4 3 4 4 3 30 
16 4 4 4 4 4 4 4 3 31 
17 3 2 3 3 3 3 4 4 25 
18 3 3 3 3 3 3 3 3 24 
19 4 4 4 4 3 4 4 3 30 
20 3 4 4 4 4 3 4 3 29 
21 3 3 3 3 3 3 3 3 24 
22 3 3 4 3 3 3 3 3 25 
23 3 3 3 3 3 2 3 3 23 
24 3 3 3 2 3 3 3 3 23 
25 3 3 3 2 3 3 3 3 23 
26 3 3 3 3 3 3 3 3 24 
27 4 3 3 3 3 3 3 3 25 
28 3 3 4 4 4 3 4 4 29 
29 4 3 3 3 3 3 3 3 25 
30 2 3 3 3 3 3 3 3 23 
31 3 3 2 3 3 3 3 3 23 
32 2 3 3 3 4 3 3 4 25 
33 2 3 3 3 3 3 3 3 23 
34 3 3 3 3 3 3 3 3 24 
35 2 4 4 3 3 4 4 3 27 
36 1 3 3 4 1 4 4 4 24 
37 3 3 2 3 3 3 4 4 25 
38 3 3 4 3 3 3 4 4 27 
39 2 3 4 3 3 3 4 2 24 
40 3 3 3 3 3 3 3 3 24 
41 3 4 3 4 3 4 3 3 27 
 42 2 2 3 4 3 3 4 4 25 
43 2 2 2 4 4 4 4 4 26 
44 1 2 3 3 3 3 1 3 19 
45 3 2 2 3 3 3 4 4 24 
46 3 3 4 3 3 4 4 4 28 
47 3 3 4 3 3 4 4 4 28 
48 3 3 4 3 3 4 4 4 28 
49 2 3 3 3 3 3 3 3 23 
50 4 4 4 4 3 4 4 3 30 
51 4 4 4 4 3 4 4 3 30 
52 4 4 4 4 3 4 4 3 30 
53 3 3 3 3 3 3 1 3 22 
54 3 4 4 4 4 4 3 3 29 
55 3 3 3 3 3 3 1 3 22 
56 3 4 4 4 4 4 3 3 29 
57 3 3 3 3 3 3 3 3 24 
58 2 3 2 3 3 3 2 3 21 
59 2 3 2 3 3 3 2 3 21 
60 2 3 2 3 3 3 2 3 21 
61 2 3 2 3 3 3 3 3 22 
62 3 3 3 3 3 3 4 3 25 
63 2 3 2 3 3 3 3 3 22 
64 3 3 3 3 3 3 4 3 25 
65 3 3 3 3 2 3 3 3 23 
66 3 4 2 3 3 3 4 3 25 






















                                                          
NO. 
SOAL             JUMLAH 
RESP. 1 2 3 4 5 6 7   
1 2 3 3 3 3 2 3 19 
2 3 3 3 3 3 3 3 21 
3 2 3 3 3 3 2 3 19 
4 2 3 3 3 3 2 3 19 
5 3 3 3 4 4 2 2 21 
6 3 3 3 4 4 2 2 21 
7 3 4 4 4 4 3 3 25 
8 3 3 3 3 3 3 3 21 
9 3 3 3 3 3 3 3 21 
10 4 4 4 4 4 4 4 28 
11 3 3 3 4 3 4 4 24 
12 3 3 3 3 3 3 2 20 
13 4 4 4 4 4 4 4 28 
14 3 4 4 4 4 3 3 25 
15 3 4 4 4 4 3 3 25 
16 3 4 4 4 4 3 3 25 
17 1 1 3 4 1 2 1 13 
18 3 3 3 3 3 3 2 20 
19 3 4 4 4 4 4 3 26 
20 4 4 4 4 3 4 3 26 
21 3 3 3 3 3 4 3 22 
22 4 4 3 3 3 3 4 24 
23 3 3 3 3 4 3 3 22 
24 3 4 3 3 3 4 3 23 
25 3 3 3 3 3 3 3 21 
26 3 4 4 4 3 4 2 24 
27 4 4 4 4 4 4 3 27 
28 3 3 4 3 3 3 3 22 
29 3 3 3 3 3 3 3 21 
30 2 3 3 3 3 3 2 19 
31 3 3 3 3 4 2 4 22 
32 3 4 3 3 3 3 3 22 
33 3 3 3 3 3 3 3 21 
34 3 3 3 3 3 3 3 21 
35 4 4 4 4 4 4 4 28 
36 1 4 4 3 3 4 4 23 
37 3 3 3 3 3 1 3 19 
38 3 3 3 3 3 3 3 21 
39 3 4 4 4 4 4 2 25 
40 3 3 3 3 3 3 3 21 
41 4 4 4 4 4 4 3 27 
 42 4 4 3 4 3 3 3 24 
43 4 4 4 4 3 4 3 26 
44 3 3 3 4 3 3 2 21 
45 3 3 3 3 3 2 2 19 
46 3 4 3 4 3 4 3 24 
47 3 4 3 4 3 4 3 24 
48 3 4 3 4 3 4 3 24 
49 3 3 3 3 3 3 2 20 
50 3 4 4 4 4 3 3 25 
51 3 4 4 4 4 3 3 25 
52 3 4 4 4 4 3 3 25 
53 3 3 3 3 4 3 2 21 
54 3 3 3 3 3 3 3 21 
55 3 3 3 3 4 3 2 21 
56 3 3 3 3 3 3 2 20 
57 3 3 3 3 3 3 3 21 
58 3 3 3 3 3 3 3 21 
59 3 3 3 3 3 3 3 21 
60 3 3 3 3 3 3 3 21 
61 3 3 3 2 3 2 2 18 
62 3 3 3 3 3 3 3 21 
63 2 3 2 3 3 3 3 19 
64 4 4 4 4 4 4 3 27 
65 3 3 3 3 3 3 3 21 
66 3 3 3 3 4 3 3 22 






















                                               
NO. 
SOAL           JUMLAH 
RESP. 1 2 3 4 5 6   
1 2 2 2 2 2 2 12 
2 2 2 3 3 3 3 16 
3 2 2 2 2 2 2 12 
4 2 2 2 2 2 2 12 
5 2 3 3 2 2 2 14 
6 2 3 3 2 2 2 14 
7 3 3 3 3 3 3 18 
8 3 3 3 3 3 3 18 
9 3 3 3 3 3 3 18 
10 4 3 3 4 4 4 22 
11 4 3 4 3 4 3 21 
12 3 3 3 3 3 3 18 
13 4 3 2 3 4 3 19 
14 3 3 3 3 3 3 18 
15 3 3 3 3 3 3 18 
16 3 3 3 3 3 3 18 
17 3 3 3 2 3 3 17 
18 3 3 3 3 3 3 18 
19 3 3 3 3 3 2 17 
20 3 3 3 3 3 3 18 
21 3 3 3 3 3 3 18 
22 3 3 3 3 3 3 18 
23 3 3 3 2 3 3 17 
24 3 3 3 3 3 3 18 
25 3 3 3 3 3 3 18 
26 3 3 3 2 2 3 16 
27 2 2 3 2 3 3 15 
28 3 3 3 3 3 3 18 
29 3 3 3 3 3 3 18 
30 2 2 2 2 2 2 12 
31 1 1 1 1 1 1 6 
32 2 3 3 2 2 2 14 
33 3 3 3 3 3 3 18 
34 1 1 1 1 1 1 6 
35 2 2 2 2 2 4 14 
36 1 3 1 1 3 3 12 
37 3 1 3 1 1 1 10 
38 2 3 3 3 3 3 17 
39 2 3 3 2 2 3 15 
40 3 3 3 3 3 3 18 
41 4 3 3 3 4 3 20 
 42 2 2 2 2 2 2 12 
43 1 2 1 2 2 2 10 
44 2 1 2 3 2 3 13 
45 2 3 3 3 2 3 16 
46 2 4 4 3 2 3 18 
47 2 4 4 3 2 3 18 
48 2 4 4 3 2 3 18 
49 2 3 3 3 2 3 16 
50 3 3 3 3 3 3 18 
51 3 3 3 3 3 3 18 
52 3 3 3 3 3 3 18 
53 3 3 3 3 3 3 18 
54 3 3 3 3 2 2 16 
55 3 3 3 3 3 3 18 
56 3 3 3 3 3 3 18 
57 3 3 3 3 3 3 18 
58 1 1 1 1 1 1 6 
59 1 1 1 1 1 1 6 
60 1 1 1 1 1 1 6 
61 2 3 3 2 2 3 15 
62 3 3 3 2 2 3 16 
63 2 3 3 2 2 3 15 
64 3 3 3 3 3 2 17 
65 3 3 3 2 3 3 17 
66 3 3 3 3 3 3 18 























                                    
NO. 
SOAL           JUMLAH 
RESP. 1 2 3 4 5 6   
1 3 2 2 3 2 2 14 
2 2 2 2 2 2 2 12 
3 3 2 2 3 2 2 14 
4 2 2 2 2 2 2 12 
5 3 2 2 3 2 1 13 
6 3 2 2 3 2 1 13 
7 3 3 3 3 4 3 19 
8 3 3 3 3 3 3 18 
9 3 3 3 3 3 3 18 
10 4 3 3 3 4 4 21 
11 3 3 4 3 3 3 19 
12 3 3 3 3 3 3 18 
13 4 4 4 4 4 4 24 
14 3 3 3 3 4 3 19 
15 3 3 3 3 4 3 19 
16 3 3 3 3 4 3 19 
17 3 1 1 1 1 1 8 
18 3 3 3 3 3 3 18 
19 4 4 4 3 4 4 23 
20 4 4 4 4 4 4 24 
21 3 3 3 3 3 3 18 
22 3 4 3 3 3 4 20 
23 3 3 3 3 3 3 18 
24 3 3 3 3 3 3 18 
25 3 3 3 3 3 3 18 
26 3 3 3 3 3 3 18 
27 4 4 4 3 4 4 23 
28 4 3 3 4 3 3 20 
29 3 3 3 3 3 3 18 
30 3 3 2 2 3 3 16 
31 3 3 3 3 3 3 18 
32 3 3 3 3 3 3 18 
33 3 3 3 3 3 3 18 
34 3 3 3 3 3 3 18 
35 4 4 4 4 4 4 24 
36 2 4 4 3 2 2 17 
37 3 1 1 3 3 3 14 
38 3 4 3 3 3 4 20 
39 3 3 3 3 2 3 17 
40 3 3 3 3 3 3 18 
41 3 3 3 3 4 3 19 
 42 3 3 3 3 4 4 20 
43 2 2 2 2 2 4 14 
44 3 2 3 3 3 3 17 
45 3 2 2 2 2 2 13 
46 4 3 3 4 3 3 20 
47 4 3 3 4 3 3 20 
48 4 3 3 4 3 3 20 
49 3 3 3 3 3 3 18 
50 3 3 3 3 4 3 19 
51 3 3 3 3 4 3 19 
52 3 3 3 3 4 3 19 
53 3 3 3 3 3 3 18 
54 3 3 2 2 2 3 15 
55 3 3 3 3 3 3 18 
56 3 2 2 3 2 3 15 
57 3 3 3 3 3 3 18 
58 3 3 3 3 2 1 15 
59 3 3 3 3 2 2 16 
60 3 3 3 3 2 2 16 
61 3 3 2 2 2 3 15 
62 3 3 3 3 3 3 18 
63 2 3 3 2 2 3 15 
64 3 3 3 2 3 4 18 
65 3 3 3 3 3 3 18 
66 3 3 3 3 2 2 16 






















                                          
NO. 
SOAL         JUMLAH 
RESP. 1 2 3 4 5   
1 3 2 3 3 3 14 
2 3 3 3 3 3 15 
3 3 2 3 3 3 14 
4 3 3 3 3 3 15 
5 3 4 4 3 4 18 
6 3 4 4 3 4 18 
7 4 4 4 4 4 20 
8 3 3 3 3 3 15 
9 3 3 3 3 3 15 
10 4 3 3 3 3 16 
11 4 3 4 3 3 17 
12 3 3 2 2 3 13 
13 4 4 3 4 4 19 
14 4 4 4 4 4 20 
15 4 4 4 4 4 20 
16 4 4 4 4 4 20 
17 3 3 2 3 3 14 
18 3 3 3 3 3 15 
19 4 4 4 4 3 19 
20 4 4 4 4 3 19 
21 2 3 3 3 3 14 
22 3 3 3 4 3 16 
23 3 3 3 3 3 15 
24 3 3 3 3 3 15 
25 3 3 3 3 3 15 
26 3 3 3 3 3 15 
27 3 3 3 3 3 15 
28 4 3 3 3 4 17 
29 3 3 3 3 3 15 
30 3 3 3 3 3 15 
31 3 3 4 4 3 17 
32 3 4 3 3 3 16 
33 2 2 3 3 3 13 
34 3 3 3 3 3 15 
35 3 4 4 4 4 19 
36 3 3 3 4 4 17 
37 3 3 3 3 3 15 
38 4 3 4 4 3 18 
39 3 3 4 3 4 17 
40 3 3 3 3 3 15 
41 3 3 3 4 4 17 
 42 3 4 3 3 3 16 
43 4 3 2 3 4 16 
44 3 3 3 4 4 17 
45 3 3 3 3 3 15 
46 4 4 4 3 3 18 
47 4 4 4 3 3 18 
48 4 4 4 3 3 18 
49 3 3 3 3 3 15 
50 3 3 3 3 3 15 
51 4 4 4 4 4 20 
52 4 4 4 4 4 20 
53 4 4 4 4 4 20 
54 4 3 4 4 4 19 
55 4 4 4 4 4 20 
56 4 3 4 4 4 19 
57 3 3 3 3 3 15 
58 4 3 3 4 3 17 
59 3 3 3 3 3 15 
60 3 3 3 3 3 15 
61 3 3 3 3 3 15 
62 3 3 3 3 3 15 
63 3 3 3 3 3 15 
64 3 3 3 3 3 15 
65 3 3 3 3 3 15 
66 3 3 4 4 4 18 






















                                      
NO. 
SOAL             JUMLAH 
RESP. 1 2 3 4 5 6 7   
1 4 4 4 4 4 4 4 28 
2 4 4 4 4 4 4 4 28 
3 4 4 4 4 4 4 4 28 
4 4 4 4 4 4 4 4 28 
5 2 4 4 2 4 4 2 22 
6 2 4 4 2 4 4 2 22 
7 4 4 4 4 4 4 4 28 
8 4 4 4 4 4 4 4 28 
9 4 4 4 4 4 4 4 28 
10 4 2 4 3 4 4 4 25 
11 3 2 4 3 4 3 4 23 
12 3 2 2 3 3 3 3 19 
13 4 4 4 4 4 4 4 28 
14 4 4 4 4 4 4 4 28 
15 4 4 4 4 4 4 4 28 
16 4 4 4 4 4 4 4 28 
17 4 4 4 4 4 3 1 24 
18 4 4 4 4 4 4 3 27 
19 4 4 4 4 4 4 4 28 
20 4 4 4 4 4 4 4 28 
21 4 4 4 4 4 4 4 28 
22 4 4 4 4 4 4 4 28 
23 4 2 4 4 4 4 4 26 
24 4 4 3 4 3 3 2 23 
25 4 4 4 4 4 4 4 28 
26 3 3 3 2 3 3 2 19 
27 4 3 4 4 4 4 4 27 
28 2 2 3 4 4 3 2 20 
29 4 4 4 4 4 4 2 26 
30 2 2 2 2 4 4 2 18 
31 4 4 4 4 4 4 3 27 
32 4 4 4 4 4 1 2 23 
33 4 4 4 4 4 4 4 28 
34 4 3 3 3 3 3 2 21 
35 4 4 4 4 4 4 4 28 
36 4 4 4 4 2 4 4 26 
37 4 4 4 4 4 4 4 28 
38 4 4 4 4 4 4 1 25 
39 4 4 4 4 4 4 2 26 
40 4 4 4 4 4 1 2 23 
41 4 4 4 4 4 1 2 23 
 42 4 4 4 4 4 4 2 26 
43 2 2 4 2 4 4 4 22 
44 4 4 4 3 4 4 2 25 
45 4 4 4 4 4 4 3 27 
46 2 4 3 4 4 4 2 23 
47 4 4 3 4 4 4 2 25 
48 2 4 4 4 4 4 2 24 
49 4 4 2 4 4 4 4 26 
50 4 4 4 4 4 4 4 28 
51 4 4 4 4 4 4 4 28 
52 4 4 4 4 4 4 4 28 
53 4 4 4 4 4 4 2 26 
54 4 4 3 3 4 4 2 24 
55 4 4 4 4 4 4 2 26 
56 4 4 3 4 4 4 3 26 
57 4 4 4 4 4 4 2 26 
58 4 4 4 4 4 2 2 24 
59 4 4 4 4 4 2 2 24 
60 4 4 4 4 4 2 2 24 
61 4 4 4 3 4 4 3 26 
62 4 4 4 4 4 4 4 28 
63 4 4 4 3 4 4 3 26 
64 4 4 3 4 3 4 3 25 
65 4 4 2 4 4 4 2 24 
66 4 4 4 4 4 4 4 28 






















                                              
NO. 
SOAL             JUMLAH 
RESP. 1 2 3 4 5 6 7   
1 3 2 2 2 2 2 2 15 
2 3 3 3 3 2 2 3 19 
3 3 2 2 2 2 2 2 15 
4 3 3 3 3 2 2 3 19 
5 3 3 2 2 2 3 3 18 
6 3 3 2 2 2 3 3 18 
7 3 3 3 3 3 3 3 21 
8 3 3 3 3 3 3 3 21 
9 3 3 3 3 3 3 3 21 
10 4 4 3 3 4 4 4 26 
11 3 4 3 4 3 4 3 24 
12 2 3 3 3 2 2 2 17 
13 4 4 4 4 4 3 4 27 
14 3 3 3 3 3 3 3 21 
15 3 3 3 3 3 3 3 21 
16 3 3 3 3 3 3 3 21 
17 3 3 3 3 3 3 3 21 
18 3 3 3 3 3 3 3 21 
19 3 3 3 3 3 3 2 20 
20 3 3 3 3 3 3 2 20 
21 3 3 3 3 4 4 3 23 
22 4 3 3 4 4 3 3 24 
23 3 3 3 3 3 3 3 21 
24 3 3 3 2 3 3 3 20 
25 3 3 3 2 3 3 3 20 
26 3 3 3 2 3 3 3 20 
27 4 4 4 3 4 3 3 25 
28 2 3 3 3 3 3 3 20 
29 3 3 3 3 3 3 3 21 
30 2 2 2 2 2 3 2 15 
31 2 1 2 2 3 3 3 16 
32 3 2 3 3 2 3 2 18 
33 3 3 3 3 3 3 3 21 
34 2 2 2 2 3 3 3 17 
35 4 4 4 4 4 4 4 28 
36 3 4 1 2 1 2 2 15 
37 3 3 3 3 3 3 3 21 
38 3 3 3 2 3 3 3 20 
39 3 4 3 2 3 3 3 21 
40 3 3 3 3 3 3 3 21 
41 3 3 3 4 3 3 3 22 
42 3 3 3 3 3 3 3 21 
 43 2 3 3 3 1 1 2 15 
44 2 2 3 2 3 2 3 17 
45 4 4 4 4 4 4 4 28 
46 2 4 3 2 3 3 1 18 
47 2 4 3 2 3 3 1 18 
48 2 4 3 2 3 3 1 18 
49 3 3 3 3 3 3 2 20 
50 3 3 3 3 3 3 3 21 
51 3 3 3 3 3 3 3 21 
52 3 3 3 3 3 3 3 21 
53 2 3 3 3 3 1 3 18 
54 3 3 3 3 2 2 2 18 
55 2 3 3 3 3 1 3 18 
56 3 3 3 3 2 3 2 19 
57 3 3 3 3 3 3 3 21 
58 1 1 3 1 1 3 3 13 
59 1 1 3 1 1 3 3 13 
60 1 1 3 1 1 3 3 13 
61 2 3 3 2 2 3 2 17 
62 3 3 3 3 3 3 3 21 
63 2 3 3 2 2 3 2 17 
64 2 3 2 2 2 3 4 18 
65 3 4 3 3 3 3 3 22 
66 3 3 3 3 2 3 3 20 





















 JENIS KELAMIN, PENDIDIKAN  TERAKHIR, STATUS 
PEKERJAAN & STATUS PERNIKAHAN 
NO  JNS KLMN P.TERAKHIR      S.NIKAH    S.KERJA   UMUR 
RESP.           
1 1 1 1 2 26 
2 2 1 1 1 23 
3 2 1 1 1 26 
4 2 1 2 2 24 
5 2 1 1 1 30 
6 2 1 2 2 23 
7 2 1 2 2 21 
8 2 1 2 2 25 
9 2 1 2 2 26 
10 2 1 2 2 24 
11 2 1 2 1 26 
12 1 1 2 2 24 
13 2 1 1 1 28 
14 2 1 2 1 25 
15 2 1 1 2 30 
16 2 1 2 2 26 
17 2 1 2 2 25 
18 2 1 1 2 28 
19 2 1 2 1 26 
20 2 1 1 1 24 
21 2 1 2 1 24 
22 2 1 2 2 22 
23 2 1 1 2 23 
24 2 1 2 2 23 
25 2 1 2 2 21 
26 2 1 2 2 21 
27 2 1 2 1 26 
28 1 1 1 2 26 
29 2 1 2 1 26 
30 2 1 1 1 26 
31 2 1 1 2 26 
32 2 2 1 2 27 
33 2 1 1 1 26 
34 2 1 2 1 25 
35 2 1 2 2 22 
36 2 1 2 2 27 
37 2 1 1 2 23 
38 2 1 2 2 30 
39 2 1 1 2 29 
40 2 1 1 2 24 
41 2 1 1 2 23 
42 2 1 1 2 22 
43 2 1 1 1 22 
 44 2 1 2 1 27 
45 2 1 2 1 25 
46 2 1 2 2 24 
47 2 1 2 1 26 
48 2 1 2 2 26 
49 2 1 2 1 28 
50 2 1 1 1 25 
51 2 1 2 2 22 
52 2 1 1 2 22 
53 2 1 2 2 26 
54 2 1 1 1 28 
55 2 1 1 1 29 
56 2 1 1 1 27 
57 2 1 1 1 27 
58 2 1 1 1 24 
59 2 1 2 2 29 
60 2 2 1 2 27 
61 2 1 2 2 22 
62 2 1 2 1 26 
63 2 1 2 2 22 
64 2 1 1 1 27 
65 2 1 2 2 22 
66 2 1 1 1 34 
67 2 1 2 2 22 
ket:  1=LAKI2 1=D3 1=PNS 1=KAWIN 


















 ANALISIS DATA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
